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tTber die fermentative Tdtigkeit des Serums und die sero- 
diagnostische Methode von Abderhalden bei Geisteskranken. 1 ) 

Von 

Dr. Dora Peaker. 

(Aus dem Krankenhause des Heiligen Nikolaus des Wundertaters und aus dem 
chemiscLon Laboratorium des kaiserlichen Instituts fur experimentelle Medizin 

in Petersburg [Vorsteherin de3 Laboratoriums: Dr. Sieber-Schumoff].) 

(Eingegangen am 1. November 1913.) 

Da die Frage nach dem Stoffwechsel bei Geisteskranken von bedeu- 
tendem Interesse ist, stellten wir uns zum Ziel den Charakter der fer¬ 
mentative .1 Prozesse bei diesen Kranken aufzuklaren. Zu allererst unter- 
suchten wir die Tatigkeit der Lipase, des zuckerbildenden Ferments, der 
Amylase, sowie des Antitrypsins. Die letzten Arbeiten Abderhaldens 
gaben uns die Moglichkeit unsere Aufgabe zu erweitem und ins Bereich 
unserer Untersuchungen die Erforschung des proteolytischen Ferments 
nach der Methode von Abderhalden zu schlieBen. Unsere Arbeit zer- 
fallt also in zwei Teile: Die Bestimmung der Lipase, Amylase, des zucker¬ 
bildenden Ferments und hauptsachlich des Antitrypsins, welche einen 
allgemeinen Zustand des Organismus kennzeichnen, und sodann die Er¬ 
forschung des proteolytischen Ferments nach der Methode von Abder¬ 
halden, wo es sich um Abbau eines spezifischen EiweiBstoffes durch 
Blutserum handelt. 

r 

Den Standpunkt vertretend, daB die Pathogenesis der progressiven 
Paralyse und der Syphilis des Gehims eine einheitliche ist, und wir nur 
verschiedene Kundgebimgen derselben syphilitischen Infektion vor uns 
haben, schien es uns von Interesse, nicht nur die fermentative Tatigkeit 
des Blutes der an Gehimsyphilis und an progressiver Paralyse Leidenden, 
sondem auch der Syphilitiker iiberhaupt zu untersuchen, um so mehr als 
die Angaben iiber die Fermenttatigkeit bei den Syphilitikem iiberhaupt 
sehr widersprechend sind. Zu diesem Zwecke standen uns Sera aus dem 
Laboratorium von Dr. Rasskin und Dr. Braude 2 ) zur Verfiigung, 

*) Vorgetragen in der Sitzung am 9. IX. der Arzte-Versammlung des Kranken- 
hauses des Heiligen Nikolaus. 

2 ) Wir halten es fur unsere angenehme Pflicht, den Dr. Rasskin und 
Braude unseren Dank fiir ihre Liebenswiirdigkeit und ihr freundliches Ent- 
gegenkommen auszusprechen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 1 
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D. Pesker: Cber die fermentative Tatigkeit des Serums 


wo dieselben auf die Wassermannsche Reaktion gepriift wurden. 
Das Resultat der Wassermannschen Reaktion wurde uns erst spater 
mitgeteilt und dieser Umstand sicherte die Objektivitat unserer Unter- 
suchungen und gab uns die Moglichkeit, gleichzeitig das Serum von 
Syphilitikem und Nichtsyphilitikem zu untersuchen. Leider gelang es 
uns nicht immer, festzustellen ob wir es bei einem negativen Resultate 
dcr Wassermannschen Reaktion mit einem Subjekt zu tun haben, 
welches an Syphilis nicht gelitten hat, oder mit solch einem, dessen Sy¬ 
philis behandelt worden war; diese unaufgeklarten Falle waren aberver- 
einzelt. Das Serum von Paralytikem, an Gehirnsyphilis Leidender, so- 
wie von alien iibrigen Syphilitikem, wurde von uns im Krankenhause 
des Heiligen Nikolaus des Wundertaters entnommen. Obwohl nicht alle 
Kranken unmittelbar von uns beobachtet wurden, so wurden sie doch 
alle von uns personlich untersucht und ihr weiteres Schicksal blieb uns 
bekannt. Zur Ausfiihrung der Abderhaldenschen Reaktion wurden 
nur solche Sera verwandt, welche keine Spur von Hamolyse aufwiesen. 
Die Resultate unserer Untersuchungen sind in Tabellen dargestellt, wel¬ 
che im allgemeinen zwei Gruppen bilden. Die erste Gmppe der Tabellen 
enthalt die Resultate, welche das Studium des Antitrypsins und der 
Lipase bei den verschiedensten Geisteskrankheiten ergab, die zweite die 
durch die serodiagnostische Methode von Abderhalden erzielten Re¬ 
sultate. 

Die erste Gruppe der Tabellen ist folgendermaBen zusammengestellt. 
Tabelle I enthalt die Sera von Syphilitikem, welche eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion ergaben, die Sera von Paralytikem und von Kran¬ 
ken, die an Gehirnsyphilis leiden. 

Tabelle II enthalt die Sera aller iibrigen von uns untersuchten Geistes- 
kranken, sowie Sera, welche aus dem schon erwahnten Laboratorium 
stammten und eine negative Wassermannsche Reaktion gaben. Die 
Mehrzahl aller untersuchten und in dieser Tabelle dargestellten Sera 
stammten von Personen, die unzweifelhaft einmal an Syphilis gelitten 
batten, und nur zwei gehorten vielleicht ,,geheilten“ Syphilitikem, deren 
Serum auch eine negative Wassermannsche Reaktion gab. 

In Tabelle III sind die Resultate von Serumuntersuchungen dar¬ 
gestellt, d e auch aus dem schon erwahnten Laboratorium stammten 
und unabgesehon da von ob s.e eine positive oder negative Wasser¬ 
mannsche Reaktion gaben, inaktiviert wurden. 

Aus Tabelle I geht eine deutliche Steigerung des Antitrypsinindex 
bei Syphilitikem, Gehirnsyphilitikern, sowie Paralytikem 
liervor. Bei den zwei letzten Kategorien betragt die Steigerung im Durch- 

schnitt 214% und 231% (nach der Formel von Jakob: j ^ j 100 ) 

bei einer Verdiinnung des Serums 1: 50. Bei den iibrigen Syphiliskranken 
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und die serodiagnostische Methode von Abderhalden bei Geisteskranken. 3 


Tabelle I. 

Paralysis progress. Lues. 


Namen 
dor Kranken 

1 Anti- 
I trypsin 1 ) 

Lipase *) 

Amylase ») 

i Zucker 

1 bildendes 
| Ferment 2 * 4 ) 

Namen 

der 

Kranken 

Anti¬ 
trypsin *) 

Lipase *) 

1. Saw. 

1 300 

12,5 

! 25 

40 

i. 

Bk. 

133 

13,4 

2. W. 

' 266 

13,2 

1 

15 

2. 

An. 

133 

15 

3. Dm. 

1 300 

12,8 


! 30 

3. 

Iw. 

166 

15,2 

4. Rib. 

1 200 

13,4 

! 40 

- 30 

4. 

M. 

140 

13 

o. Jet. 

133 

16,6 

100 

i 75 

5. 

A. 

200 

12,2 

6. Wl. 

| 133 

16 

i 25 

30 

6. 

K. 

100 

. 8,2 

7. Nik. 

• 133 

14,6 

25 

! 28 

7. 

Z. 

300 


.x. •? 

1 200 

16,2 

25 

18 

8. 

K. 

200 

11,2 

!». Kar. 

; ™ i 

5,8 


30 

9. 

Tch. 

300 


10. Sal. 

200 

7 

0 

30 

10. 

M. 

300 


1 !. Pr. 

200 ! 

11,6 

25 

18 

11 . 

S. 

300 

12 

l‘>. Bor. 

1 333 

, 

25 

30 

12. 

A. 

250 


13. Ef. 

; *oo 


i 

jj 

13. 

M. 

300 


14. Lat. 

| 200 

1 

40 


14. 

B. 

300 

8,4 

If). Sab. 

200 

12 

i 

30 

15. 

P. 

266 

8,4 

16. Fed., E. 

200 

16,6 

25 

30 

16. 

P. 

133 

9,4 

17. Fed.,W. 

2.'3 

12,4 

20 


17. 

D. 

66 

19,8 

18. Jir. 

66 




18. 

B. 

3<'0 

13,8 

19. P g. 

— 

12,4 



19. 

Pr. 

69 

11,2 

20. W. 

200 




20. 

PI 

66 

12,6 

Im Durchschn.: 214% 

12,8 

25 

31 

Im Durchschn.: 2o0°/ 0 

11,8 


Lues cerebri. 


Namen 

— 



Zucker 

der 

Apti* 

Lipase*) 

Amylase*) 

bildendes 

Kranken 

trypsin *) 


' ! 

_ 1 

Ferment 4 ) 

1. Kl. 

266 

9,4 


30 

2. St. 

266 

18 

40 

17 

3. Mch. 

2t>6 

16,4 

15 

20 

4. Sch. 

22o 




5. Rab. 

200 




6. Mat. 

2<>0 

! 

I 



7. Proch. 

200 

11 

40 

20 

a Durchschn.: 231°/ 0 

; 12,4 

31 

21 


2 ) Bestimmt nach Jakob 1 c. 

*) Bestimmt nach dor T.triermethode in 24 Stnndenthermo^tatversuchen. Die 
Zahleu hedeuten die Kubikzcntimeter Viw N<um-KOH-Losung. die zur Neutralisation 
der durrh I ccra Serum aus Monobutyrin freigesetzten Butters&ure erforderlich waren. 

8 J Bestimmt na* h Wohlgemuth in 24 Stundenthermostatversuchen. Die 
Zahlen bedeuten die Kubikzentimeter der 1 proz. St&rkeliisung, die durrh 1 ccm 
Serum in Ervthrodextrin verwandelt werden. 

4 J Der Zucker bestimmt nach Bang in 24 Stundenthermostatversurhen. Die 
Zahlen bedeuten die Milligramm Glucose, die aus 1U cctn */«proz. Si&rkelflsung 
durch 1 ccm Serum gebildet werden. 

1 * 
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D. Pesker: Ober die fermentative T&tigkeit des Serums 


Tabelle II. 


Epilepsia. 


Namen 

der 

Kranken 

Form 

1 der Krankheit 

Anti¬ 

tryp¬ 

sin 1 ) 

J. 0> 

Ok 

1 . Req. 

Epil. idiop. 

277 

9,4 

2 . Kr. 

do. 


5,8 

3. R. 

Epil. post. hemip. 

133 

10,2 

4. K. 

Epil. idiop. 

200 

— 

5. W. 

do. 

133 

13,2 

6 . SI. 

do. 

266 

12,2 

7. M. 

do. 

266 

10,2 

8 . Leb. 

; do. 

100 

11,5 

9. Obr. 

do. 

75 

11,2 

10. Schr. 

do. 

66 

10.0 

11. Pach. 

do. 

133 

9,5 

12. Efim. 

do. 

50 

11,5 


Im Durchschn.: 

154% 

10,4 


Varia. 


Namen 

der 

Kranken 

Form 

der Krankheit 

Anti¬ 
trypsin ») 

Li¬ 

pase*) 

1. Mor. 

Dem. sen. 

100 

10,4 

2. Rad. 

Psych, hys. 

100 

10 

3. Jel. 

Psych. Based. 

66 

8 

4. Lien. 

Hyst-neur. 

100 

8,4 

5. Sm. 

Imbecil. 

100 

10 

6 . Som. 

Mel. sen. 

50 

9,4 

7. Iw. 

Amentia 

66 


8 . Feod. 

Psych per. 

66 


9. Tak. 

Del. alcoh. 

100 

10 



OO 

O 

_c 

o 


10. Grig. 

j Psych, grad. 

299 

9,4 


Im Durchschn.: 94°/ 0 ! 9,4 


Dementia praecox. 


Namen 

der 

Kranken 

Form 

der Krankheit 

Anti- | 
tryp¬ 
sin 1 ) 

1 ^ 

' O) 

1 3 2 

1 s 

1. Lon. 

Dem. praec. sim. 

133 

7,6 

2. Miz. 

do. 

150 

12 

3. Hoi. 

Katatonie 

200 

7,4 

4. 11. 

do. 

200 

7,3 

5. Sis. 

do. 

133 

9 

6 . Iw. 

Dem. praec. sim. 

150 

10,4 


Im Durchschn.: 

161°/o 

"1^8 


Wassermann — (negativ) 


Namen 

der 

Kranken 

Anti¬ 

trypsin 1 ) 

Li¬ 

pase*) 

1. Sim. 

100 

17 

2. Iw. 

100 

12 

3. Fed. 

100 

13 

4. Saf. 

100 

8 

5. Pul. 

140 

10 

6 . A. S. 

100 

13,2 

7. Sch. 

133 

14,6 

8 . Diak. 

33 

13 

9 Jur. 

66 

12,4 

10. Suit. 

.33 

10 

11. Now. 

233 


12. Bel. 

300 



Im Durchschn.: 111% 13,3 


*) 2 ) Bedeutung der Zahlen siehe Tabelle I. 

betragt die Steigerung 200%, d. h. der Index ist zweimal groBer als im 
Normalfall [nach Juschtschenko 1 ) betragt die Norm 80—100%; nach 
Marutajeff 2 ) 60—100%]. In jedem einzelnen Falle ist diese Norm 
groBen Schwankungen nnterworfen; wahrend sie aber bei den Paralyti- 

x ) Die Untersuchung der fermentativen Prozesse bei Geisteskranken. 

2 ) Ober die fermentativen Funktionen im Blute und im Serum des Menschen 
beim Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. d. Mil.-Med.-Akad. Nr. 25. 1912—1913. 
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und die serodiagnostische Methode von Abderhalden bei Geistcskranken. 5 

kern und Gehimsyphilitikem in alien Fallen fiber 100% betragt, und 
zwischen 133 und 333% schwankt (mit Ausnahme von Nr. 18 — Gruppe 
der progressiven Paralyse), kann sie bei den tibrigen Syphiliskranken 
normal sein (4 Falle), in den meisten Fallen ist aber auch hier der Anti- 
trypsinindex um das Zweifache und mehr gesteigert. Aus diesem Grunde 
konnen wir uns nicht mit jenen Autoren einverstanden erklaren, welche 
wie Cobliner 1 ), sowie Furstenberg und Frebing 2 ), behaupten, daB 
bei den Syphilitikern die hemmende Wirkung des Serums nicht erhoht 
ist, worauf sie ihre Annahme fiber den nicht lipoiden Charakter des Anti¬ 
trypsins begrfinden. Gleichzeitig sei darauf hingewiesen, daB in alien vier 
Fallen von Lues secund. condylom und gummos, welche Dr. Jusch- 
tschenkoin seiner eben zitierten Arbeit anf fihrt, der Antitryps inindex um 
das Zweifache erhoht war (150%, 200%, 200% und 200%), trotzdem sie 
eine Salvarsankur durchgemacht hatten. DaB solch eine Steigerung keine 
zufallige ist, zeigt uns Tabelle III, aus der hervorgeht, daB sogar inak- 
tivierte syphilitische Sera einen Antitrypsingehalt von 70% ergaben, 
wahrend die nicht syphilitischen nur 46% zeigen. Aus dieser Tabelle 
geht zugleich hervor, daB eine Erwarmung des Serums bis 55—56° 
wahrend einer halben Stunde, die hemmende Wirkung des Serums be- 
deutend herabsetzt, zuweilen sogar vollkommen zerstort (1%). 

In Tabelle II sind Dementia praeco^x und Epilepsia in einer 
besonderen Gruppe dargestellt. Geisteskrankheiten, welche die Gruppe 
der sog. funktionellen Psychosen bilden, sind durch einen schwachen Anti- 
trypsinindex gekennzeichnet: 50%, 60% und 100%, und nur bei Psy¬ 
chosis gravid, betragt er 200%. Wenn wir vom letzten Falle absehen, 
welcher, wie wir weiter sehen werden, durch eine Steigerung des EiweiB- 
zerfalles charakterisiert wird, so wird der Gehalt des Antitrypsins im 
Serum durch den Mittelwert 80% gekennzeichnet. Bei Epilepsia be¬ 
tragt er 154%, bei Dementia praecox 161%. In einzelnen Fallen je- 
doch schwankt diese Zahl bei Dementia praecox, und besonders bei Epi¬ 
lepsia, zwischen 50% und 266%. Bei Jach s ) finden wir dieselben Yer- 
haltnisse und dieselben Schwankungen, nur sind die Zahlen andere, da 
ffir Jach 20—40% als Norm gilt, und alles was hoher als 40% ist, als 
Steigerung des normalen Index gilt. Bei Dr. Juschtschenko ist in 
fast alien 23 von ihm untersuchten Fallen von Dementia praecox (mit 
Ausnahme von 3 Fahen) der Antitrypsinindex hoher als 100. Die er- 
hebliche Schwankung der antitryptischen Energie bei der Epilepsie 
hangt wahrscheinlich nicht nur von der Krankheitsform ab, da wir es 
in fast alien Fallen, aufier Fall Nr. 3, mit Epilepsia genuina zu tun 

*) In 58% Abnahme, in 8% Steigerung, in den iibrigen Fallen normal. Bio- 
chem. Zeitschr. 1910, Bd. 25, S. 498. 

2 ) Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 29. 

*) Miinchener med. Wochenschr. 1909, S. 2254. 
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6 D. Pesker: t)ber die fermentative Tittigkeit des Serums 

hatten, sondern hauptsachlich von der Unbestandigkeit der Zusammen- 
setzung des Blutes zu verschiedener Zeit. Uns ist es bis jetzt noch nicht 
gelungen, den EinfluC von Anfallen und aquivalenten Zustanden auf 
die Fermenttatigkeit aufzuklaren: bei Eph. (12) sind ofters Anfalle und 
das Serum wurde eine Minute vor dem Anfall entnommen; bei Pasch.(ll) 
wurde das Serum 4 Stunden nach dem Anfall entnommen (2—3 Anfalle 
im Monat); bei der ersten Kranken 50%, bei der zweiten 133%. Bei 
Reg. (1) wurde das Serum zweimal im Verlauf eines halben Jahres unter 
gleichen Bedingungen entnommen; Das erstemal ergab es 50%, das 
zweitemal 277%. 

Tabelle III. Inaktivierte Sera. 

Wassermann — Wassermann -f 


1 

! 

j 

Anti¬ 

trypsin 1 ) 

Lipase 2 ) 

Amylase 3 ) 

Anti¬ 

trypsin 1 ) 

j Lipase 2 ) | 

Amylase 3 ) 

1 . w. 

l 

_ 


1. Gn. 

100 

i _ 

25 

2. Bar. 

50 

— 

39 

2. M. 

150 

! — 

25 

3. 555. i 

50 

— 


3. R. 

50 

— 


4. Gr. 

50 

1 — 

— 

4. M. 

100 

12,0 

25 

5. R. 

33 

12,8 

! 100 

5. R. 

100 

: 

| | 


6. Sch. 

100 

10,8 

34 

6. B. 

66 

12,2 j 

60 

7. Gp. 

66 

! 11,0 

— 

7. O. 

150 

| 11,0 

40 

8. Ub. 

50 


39 

8. D. 

100 

11,4 

60 

9. F. 

66 

i — 

39 

9. A. 

100 

— 

— 

10. S. 

33 

■ 8,4 

25 

10. M. 

1 

7,4 

— 

11. Fr. 


! 8,6 

— 

11 O. 

100 

12,2 

1 

12. Tr. 

100 

7,6 

25 

12. K. 

; 50 

12,2 

40 

13. El. 

luO 

i 10,2 

39 

13. Sch. 

1 100 

— 

1 — 

14. B. 

66 

8.6 

39 

14. M. 

50 

6,8 

40 

15. L. 


9,8 

i 25 

15. F. 

i 75 

8,2 

! 40 

16. R. 

1 


i 25 

16. Sch. 

77 

1 15,2 

— 

17. P. 

50 

i 


17. 89. 

| 66 

11,2 

25 

18. JJoch. 

25 

: 7 <' 2 


18. P. 

1 

7,4 

40 

19. M. 

25 

; 15,2 

25 

19. N. 

66 

8,4 

— 

20. o. 

i 33 

! 8.0 


20. P. 

! 1 

— 

— 

21. A 

1 33 

9,4 


21. St. 

66 

14,2 


22. T. 

i 1 



22. R. 

! 

O',8 

1 

! 

23. H. 

24. S. 

j 66 
! 33 



Im Durchschn.: 70% 

10,6 

; 30 

Im 1 )urchs(*hn.: 46°/o 

10,4 

30 






*) *) 3 ) Bedcutung der Zalilen sielie Anmerkungen zu Tahelle I. 


Resiimieren wir nun alles iiber die Antitrypsin tatigkeit bei den von 
uns untersuchten Geisteskranken, so miissen wir erstens eine erhebliche 
Steigerung derselben bei organisehen Gehimerkrankungen: progres- 
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siver Paralyse und Gehirnsy philis, eine geringere, aber konstante 
Steigerung bei Dementia praecox, und ein variables Verhalten 
derselben bei der Epilepsie konstatieren. Bei den verschiedensten 
Formen der funktionellen Psychosen, bei der Psychasthenie, der perio- 
dischen Psychose u. a., grenzt der Antitrypsinindex an die Norm. Was 
die Syphilis anlangt, so ist eine Steigerung desselben bei dieser Krank- 
heit zweifellos, obwohl dieselbe erheblichen Schwankungen unterworfen 
ist, allein in den meisten Fallen ist der Index hoher als 100%, namlich 
133%, 200% und 300%, wahrend er bei Nichtsyphilitikem (Tabelle II) 
100% und weniger betragt; nur in zwei Fallen war er erheblich gestei- 
gert, wobei bemerkt werden muB, daB Bjel. (12) ein behandelter Syphi- 
htiker ist. 

Die Untersuchung der lipolytischen Energie (die spaltende Wirkung 
des Serums auf Monobutyrin, bestimmt nach der Titriermethode) und 
der diastatischen geben keinen Grand, wie es aus beiliegenden Tabelle n 
zu ersehen ist, irgendwelche bestimmte Schliisse zu ziehen. Die lipoly- 
tische Energie wird durch folgende Mittelwerte gekennzeichnet: 8, 8; 
10,4; 11,6; 12,8; — Zahlen, welche sich der Norm fur den Menschen 
nahem (Marutajeff). Individuelle Schwankungen konnen da bei sehr 
groB sein (5,8—16,6). Keine von den Grappen ergab jedoch einen fiir 
dieselbe charakteristischen Zahlenwert. Uns interessierte besonders die 
lipolytische Energie des Serums von Kranken, welche an organischen 
Gehimlasionen leiden, da wir Gelegenheit hatten, uns davon zu iiber- 
zeugen, daB im Gehira von an Paralysis progr. und Laesio cer. org. 
Verstorbenen dieselbe ums Doppelte und noch mehr erhoht ist (Dr. 
D. Pesker: „Zur Frage nach der Anwesenheit von Enzymen im Gehirn- 
gewebe des Menschen 1 ' 1 ). Allein auch hier gibt uns die Mannigfaltigkeit 
der erzielten Resultate und die erheblichen individuellen Schwankungen 
keine Moglichkeit zu irgendwelchen Schliissen zu gelangen. Jedenfalls 
scheint die Energie der Lipase nicht erhoht zu sein (Progressive Para¬ 
lyse 12,8; Gehimsyphilis 12,4; Norm 14,7), sondem eher etwas herab- 
gesetzt. Das hangt moglicherweise davon ab, daB die Titriermethode, 
welche zur Ermittlung der Lipasetatigkeit in den Extrakten angewandt 
wird, zur Bestimmung derselben im Serum ungeniigend ist, wie es Ron a 
und Michaelis 2 ) behaupten (sie schlagen die Tropfmethode vor); es 
kann aber auch davon abhangen, daB die Fette gespalten werden, bevor 
sie ins Plasma gelangen, und deshalb die lipolitische Energie nicht ge- 
steigert ist [die Futterangsversuche Abderhaldens und Ronas mit 
Fetten 8 )]. 

l ) Russkij VVratsch 1912. 

*) Studien iiber Fettspaltvermiigon des Blutes usw. Hoppo-Seylers Zeitschr. 

15, 30. 1911. 

*) Biochem. Zeitschr. 31, 32. 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8 


D. Pesker: Ober die fermentative T&tigkeit des Serums 


Nur das Antitrypsin des Serums ergab also bei alien von uns unter- 
suchten Geisteskranken der ersten Gruppe positive Resultate, d. h. we- 
sentliche Veranderungen. Was fiir eine Bedeutung kann nun die Steige- 
rung des Antitrypsinindex im Serum von Geisteskranken haben ? Wen- 
den wir uns der Literatur dieser Frage zu, so finden wir, daB die Stei- 
gerung des Trypsingehalts im Serum fiir eine ganze Reihe von Erkran- 
kungen, die mit Geisteskrankheiten nichts Allgemeines haben, charak- 
teristisch ist. Deshalb miissen wir zuallererst feststellen, daB in dem 
beschriebenen Faktum nichts Spezifisches fiir die Geisteskrankheiten zu 
erblicken ist, daB dieselben vielmehr in dieser Hinsicht zur gemeinsamcn 
Gruppe von Krankheiten gehbren, welche durch eine mehr oder weniger 
eingreifende Storung des Stoffwechsels charakterisiert werden. Maligne 
Geschwulste, dauerhafte Erschopfungszustande, die Basedowsche Krank- 
heit, chronische und akute Infektionen verursachen alle eine Steigerung 
des Antitrypsingehalts im Serum. Deshalb ware es irrtiimlich, in der 
Steigerung des Antitrypsinindex ein charakteristisches Symptom dieser 
oder jener Erkrankung zu erblicken, weshalb dieser Index auch keine 
diagnostische Bedeutung in dieser Hinsicht haben kann. Und wenn 
trotzdem die Steigerung der hemmenden Wirkung des Serums von ge- 
wissem Interesse ist, so nur deshalb, weil wir darin ein pathognostischea 
Merkmal sehen, welches auf eine eingreifende Storung des normalen 
Stoffwechselprozesses hindeutet. Deshalb ist es sehr wichtig, dasselbe 
festzustellen. Das ist aber noch nicht geniigend, da es noch wichtiger 
ware, zu erfahren, wodurch diese Steigerung bewirkt wird und fiir 
welchen pathologischen ProzeB dieselbe charakteristisch ist. 

Zur Kliirung dieser Frage wenden wir uns der Literatur zu und be- 
sprechen in Kiirze hauptsachlich die Arbeiten von Rosenthal 1 ) und 
Meyer 2 ). Diese Forscher vertreten zwei verschiedene Anschauungen 
iiber die Eigenscliaften und die Bedeutung des Antitrypsins. Wahrend 
Rosenthal die hemmende Wirkung des Serums durch eine Anhiiufung 
von Abbauprodukten des EiweiBes erklart, will Meyer im Antitrypsin 
einen echten Antikorper sehen, welcher im Blute als Reaktionserschei- 
nung gegeniiber der Tryptase der Leukocyten und des Pankreas ent- 
steht, hauptsachlich aber des freiwerdenden intracellularen Trypsin- 
fermentes. Jeder von diesen Forschem stiitzt seine Ansicht auf diese 
oder jene Eigenschaft des Antitrypsins. Fiir uns ist es jedoch von 
Wichtigkeit, daB, abgesehen von dieser bedeutsamen Meinungsverschie- 
denheit, beide Autoren darin iibereinstimmen, daB die Steigerung des 
Antitrypsingehalts des Serums durch den erhohten EiweiBabbau im Or- 
ganismus bewirkt wird. Nur wird nach Rosenthal dadurch eine An- 
hiiufung von Abbauprodukten im Blute bewirkt, wahrend nach Meyer 

*) Folia Serologia 6, 28;'). 

*) Ibidem, 1 , 471. 
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dadurch die intracellulare Tryptase frei wird, wobei als Reaktionser- 
scheinung dagegen das Antitrypsin gelte. Von Bedeutung ist fur uns 
die Tatsache, daB eine Antitrypsinsteigerung im Serum auf 
einen energise hen Abbau vonEiweiBim Organ is mus hinweist. 

Auf die oben aufgestellte Frage antwortend, konnen wir also sagen, 
daB bei der progressiven Paralyse, bei Gehirnsyphilis und den anderen 
erwahnten Krankheiten in den Zellen und den Geweben des Or- 
ganismus ein pathologischer ProzeB stattfindet, welcher 
durch einen EiweiBabbau charakterisiert ist. 

Das geniigt aber noch nicht, um das Wesen der Krankheit zu bestim- 
men. Viel wichtiger ware es, die Frage zu losen, welches Gewebe bei 
dieser oder jener Form von Geisteskrankheit dem Abbau unterliegt imd 
welche EiweiBkorper vorzugsweise dabei im Organismus abgebaut wer- 
den. Fiir diese Frage sind die Forschungen von Abderhalden von 
bedeutendem Interesse und praktischer Bedeutung. Deshalb ist es 
selbstverstandlich, daB wir, da uns der Charakter der Funktionsstorun- 
gen verschiedener Organe und Gewebe bei Geisteskrankheiten, welche 
einen intensiven EiweiBabbau im Organismus bewirken, interessierte, 
uns der serodiagnostischen Methode von Abderhalden zuwandten. 
Die Untersuchungen von Dr. Fa user haben uns gezeigt, daB der von 
uns eingeschlagene Weg diese Frage zu losen ein vollkommen richtiger ist. 

Als wir an unsere Untersuchungen herangingen, so stieBen auch wir, 
wie alle iibrigen Forscher, auf gewisse Schwierigkeiten bei der Anwendung 
dieser, w r ie es im Anfang schien, so einfachen und leichten Methode, so 
daB unsere ersten Versuche die allertraurigsten Resultate ergaben. Nur 
spater uberzeugten wir uns davon, daB nur eine sehr genaue Befolgung 
der Angaben Abderhaldens, eine absolute Reinlichkeit bei der Arbeit, 
und besondere Parallel- und Kontrollversuche uns die Uberzeugung ge- 
ben konnen, daB die erzielten Resultate richtig sind. Die letzten Versuche 
stellten wir mit der von Frank und Rosenthal 1 ) vorgeschlagenen Mo- 
difikation an, welche von ihnen ,,Summations-Kontrolle‘' benannt ist. 
Die Autoren schlagen vor, in ein und dasselbe GefaB, welches mit 20 ccm 
W asser gefiillt ist, zwei Hiilsen hineinzustellen, eine mit dem Serum, 
die andere mit dem zu untersuchenden Gewebe, zwar derart, daB samt- 
liche dialysationsfahige Produkte die Moglichkeit bekoir.men, in die 
auBere Fliissigkeitsschicht zu dialysieren, ohne daB das Serum und das 
Gewebe aufeinander einwirken konnen. Jedenfalls wurde jeder Versuch, 
welcher irgend welchen Zweifel erweekte, ausgeschlossen. Im ganzen 
haben wir das Serum von mehr als 100 Geisteskranken untersucht; wir 
fiihren aber nur 80 an, da die meisten der im Anfnngs angestellten Ver¬ 
suche den technischen Anforderungen nieht geniigten. Die Resultate' 

l ) Experimentelle Untersuchungen iiber die Spezifitiit der proteolytischen 
Abwehrfermente (Abderhalden). Miinchner ined. Wochenschr. 1913, Nr. 29. 
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unserer Untersuchungen sind in beigegebenen Tabellen dargestellt. 
AuBerdem stellt Tabelle IX unsere Untersuchungen iiber die Wirkung 
des proteolytischen Ferments auf LebereiweiB normaler Erwachsener 
und LebereiweiB syphilitischer Frucht dar. Tabelle X zeigt das Verhaltnis 
der positiven Abderhaldenschen Reaktion zum Antitrvpsinindex. 
Samtliche von uns untersuchten Geisteskranken waren Frauen. Wir 
vo’.len gleich an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, daB alle Sera, 
die auf Abbau von Testiculumgewebe gepriift wurden, ein negatives 
Resultat ergaben; dasselbe war bei Einstellung der Sera mit Placenta- 
gewebe der Fall, mit Ausnahme zweierFalle: das Serum einer Kranken, 
welche schwanger war (Grig.), und einer Kranken am dritten Tage 
nach der Geburt (Lakt.), sowie zweier anderer Ftille, welche in der 
Tabelle angegeben sind. Die Resultate unserer Untersuchungen sind 
folgende: 

Tabelle IV. Gruppe der Dementia praecox. 


Name 

der Kranken 

Alter 

Jahre 

C 

Ui 

Zs 

1 o 

Ovarien 

■*3 

S 

‘ 1 

C3 

~ 2. 

Testlc. 

He pat. 

Form der Erkrankung 

1. Mir. 

24 

++ 

+ + 

— 

— ; 

1 — I 


Dementia praecox simplex 

2. Sch. 

39 

+ 

+ 





do. 

3. Mos. 

26 

+ + 

+ 





Dementia praecox catat. 

4. Was. 

17 

1 + 

— 





Dementia praecox simplex 

5. Goy. 

16 

1 + 

— 


+ 



1 Dementia praecoxV 

6. Siln. 

16 

1 — 

+ 



1 — 


Dementia praecox. 

7. Haw. 

17 

— 

+ 

-f 




do. 

8. Karp. 

16 

+ v 

+ 





do. 

9. Wut. 

30 


+ 

— 

— 


_ 

do. 

10. Tschr. 

18 


+ 

— 

i 



do. 

11. Schab. 

00 







do. 



rt 

8 

1 

1 






4 







Positive Reaktion + odcr -f + Alibau; negative Reaktion — kein Abbau. 


Gruppe der Dementia praecox (Tabelle IV). Diese Gruppe gab 
uns im allgemeinen dieselben Resultate, wie sie Fa user und Neue cr- 
zielten, jedoch mit dem Unterschiede, daB wir in den meisten Fallen 
(in 8 von 10) Fermente fanden, welche Ovarien abbauten, und nur in 
4 Fallen Ovarien und Gehirn und in 2 Fallen nur Gehirn aber nicht 
Ovarien, wahrend bei Fa user und Neue EiweiB dieser beiden Organe 
in alien Fallen abgebaut wurde. Wenn wir aber in Betracht ziehen, 
daB die meisten unserer Kranken, welche mit dem Gehirngewebe negativ 
reagierten, im Alter von 16—20 Jahren standen und nicht langer als ein 
halbes Jahr krank waren, so kann man glauben, wie es auch Fa user 
annimmt, daB zuerst die Geschlechtsdriise angegriffen wird, und erst 
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sekundar das Gehim; es ist aber auch moglich, daB in der ersten Periode 
der Krankheit die Gehimschadigung keine stabile ist, wodurch die Mog- 
lichkeit mehr oder weniger langdauemder Remissionen erklart werden 
kann. 


Tabelle V. Epilepsie. 




- m - 






Namen ' t^ 

£ 

0/ 

k 

! 2S 

2 = * 1 

u 

<a 

1 -2> 

. 4 

Form der Erkrankung 

der Kranken 

0> 

C3 

> 

1 -r u 

| 

3 C 1 

I 

X 

a. 

u 


1. Tch. 25 

+ + 



-' 



Psycho-epilepsia. 

2. Pach. 28 ! 

+ + 



+ 



do. 

3. SI. SO 

+ 


— 

— 

+ + 

. 

Dementia epilept. 

4. Wol. 22 i 

+ + 


+ + 

— 


— 

do. 

5. Moch. 

+ 






Psycho-epilepsia. 

6. Reg. 35’ 

— 

I 

— 




Dementia epilept. 

7. Ril. 

| — 

! + 





Epilepsia post paral. cere- 

8. Jot. 18 

| — 

| — 




V 

Psycho-epilepsia. | br ospin. 

9. Obr. 19 

1 


— 




do 

10. Rom. 



— 




do. 

11. Nou. 18 

— 






do. 


5 

i 

i 

1 

1 



Positive Reaktion + 

oder -t- + 

; negative 

Reaktion — . 


Bei der Epilepsie (Tabelle V) fand in den meisten Fallen (in 6 
von 11) Abbau von diesem oder jenem OrganeiweiB statt, wobei 5 eine 
positive Reaktion mit GehirneiweiB gaben (Dementia epileptica); drei 
von diesen gaben sie auch mit anderen Geweben, und ein Fall nur mit 
Ovarien. Die Krankheitsform und der Grad des Schwachsinns sind in 
den Tabellen angegeben. 


Tabelle VI. Lues cerebri. 


Name 

der Kranken 

Alter 

Jahre 

(Jehirn 

1 V 

e3 5 ? 1 

> - — 

1 o ® 

1 A . 

i it 

rf) 

Leber | 

Pla¬ 

centa 

Form der Erkrankung 

1. Sch. 

48 

++ 

| 



— 

Dem. pseudo-paral. luet. 

2 Kon. 

42 

+ + 




— 

do. 

3. Iw. 

22 

+ 

+ ! 


— 


Lues cerebri.’Apoplexia cer. 








Hemip. dex. (gcheilt) 

4. Pan. 

45 

+ + 





Dementia pseudopar.luetica 

5. Lat 

42 

+ + 

— 

+ 



Syphilis gummos. 

6. Eg. 

32 

+ + 

1 — 




Dem. pseudoparal. luet. 

7. Lok. 

41 

+ + ' 

_ 1 _ 




Tumor cerebri (geheilt) 

8. Ign. ' 

35 

4* ■+■ 1 



— 1 


Dem. pseudoparal. luet. 

9 Iw. 

28 1 

+ 





Meningitis bas. (geheilt). 



9 

1 0 

1 

0 

0 



Positive Reaktion 4- oder +-f-; negative Reaktion —. 
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Lues cerebri (Tabelle VI) ergab in alien von uns untersuchten' 
Fallen (9) eine ausgesprochene positive Reaktion mit dem Gehimeiweifi; 
in einem Falle auch mit Ovarien, und in einem anderen auch mit der 
Nebenniere. (Siehe auch Tabelle IX.) Mit Placenta, der Leber und der 
Schilddruse fand kein Abbau statt. 


Tabelle VII. Paralysis progressiva. 


Namen 

der Kranken 

Alter 

Jahre 

a 

h 

JZ 

a 

C I 

*c 1 *.S 

es J3 O 

o 

c * 

A gj 

CO 

He* 

patis. 

Form der Erkraukung 

1. Tz. 

45 

+ + 

1 — 

— 


Paral. progr. incip. 

2. Fed. 

48 

++ 

1 — 



Paral. progr. 

3. Fed. 

42 

4-4- 




Dem. paral. 

4. Bd. 

38 

4- 

— 



Cachexia paral. 

5. Kat. 

45 

+ 




Dem. paral. 

6 . Tau. 

39 

4- 

— 



Paral. progr. 

7. Mich. 

44 

_i_ 

— 

— 

— 

Dem. paral. 

8 . Jos. 

40 

+ 



+ 

Paral. progr. 

9. Tol. 

24 

+ v 


. 

— 

Dem. paral. 

10. Erin. 

24 


4- i 



Paral. progr. 

11. Bel. 

40 


— — 


+ 

Dem. paral. 

12. Pol. 

39 

— 


l 


Cachexia paral. 

13. Gr. 

40 

+ 4- 

+ 4- 

. 

+ + 

Cachexia paral. (7 Tage nach 







der Untersuchung gestorben.) 

14. Sch. 

30 

4- 4* 

4 

| 

+ : 

Cachexia paral. (10 Tage nach 



i 


1 

i 

der Untersuchung gestorben.) 



n 

1 2 ; 

o 1 

4 1 



Von 14 Fallen von Dementia paralytica und Paralysis progr. 
(Tabelle VII) wurde in 11 Fallen ein proteolytisches Ferment konstatiert, 
welches auf Gehimeiweifi reagierte, wobei in zwei Fallen (die Unter- 
suchungen wurden zweimal ausgefiihrt) von Cachexia paralytica 
(die Kranken starben, eine 7 Tage, die andere 10 Tage nach der letzten 
Untersuchung) eine positive Reaktion mit dem Leber-, dem Schilddriisen- 
und dem Gehimeiweifi erhalten wurde. (Das Serum und die Kontrolle 
mit dem Organeiweifi ergaben ein negatives Resultat.) Uberhaupt mufi 
bemerkt werden, dafi es uns im Gegensatz zu Neue nicht zu konsta- 
tieren gelang, dafi bei der Paralyse oft irgendein anderes Organeiweifi, 
aufier dem Gehirn, abgebaut wurde, besonders in der ersten Periode der 
Erkrankung. (Wir haben die Nieren nicht untersucht.) Das mufi uns 
nicht wundem, wenn wir beriicksichtigen, dafi zu Anfang der Krank- 
heit der physische Zustand der Kranken nicht schlechter, sondem besser 
wird, und dafi wir deshalb keinen Grund haben, anzunehmen, es sei 
irgendeine andere Krankheit aufier der syphilitischen parenchy- 
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matosen Encephalitis vorhanden (Nogouchi). In einem vorge- 
riickteren Stadium der Krankheit jedoch, wenn der Paralytiker sich der 
Kachexie nahert, konnen natiirlich auch die Funktionen anderer innerer 
Organe gestort sein. 


Tab. VIII. Varia. 





S 

tm 

c 

JV 

T5 » * . 

0> £ ® 


Name 

•*> 

< 

•s 

Urn 

<8 

> 

O _ 

5? ^ S 
a *«• 

5 g $ Form der Erkrankung 

S 

1. 

Sen. 

38 

— 


! 

; 1 

4-4- — i Psych, e laes cer. org.Hemip. 







1 dex. Vit. cordis. Nephritis 

2. 

K. 

45 

— 



— Dem. e laes. cer. org. 

3. 

Kir. 

43 

— 


1 

— Psych, e laes. cer. org. 

4. 

Nos. 

46 

+ + 

_ 

— 

! j Psych, e laes. cer. org. 

5. 

Sorw. 

56 

— 



! j Dem. e laes. cer. org. post 







; Apopl. cer. Hemipl. dext. 

6. 

Ssoriv. 

78 

+ + 

— 

_ 

; 19. f 30. III. 1912. Dem. senilis 

7. 

Jwan 

76 

— 



' I 

— 1 'em. senilis 

8. 

Chal. 

76 

4- 


i 

! — 1 Dem. senilis 

9. 

Sams. 

47 



— 1 

! — Dem. secund. 

10. 

Zinaen 

44 

_ 


— : — 

Psych, per. 

11. 

Sm. 

50 

— 


— , — 

4- | Imbecillitas 

12. 

Nik. 

36 

? 


+ 1 

| i Amentia 

13. 

Jwan E. 

21 

1 — 



— | Amentia 

14. Jwan El. 

I 34 

. — 


4- ! 

Amentia 

15. 

Sch. 

; 45 

i — 

J 


! i — i Psych, per. 

16. 

L. 

! 43 



+ +j 

, — ; Psych, per. stat. maniae 

17. 

K. 

38 




, j — Psych, per. stat. melanch. 

18. 

Sient. 

24 

i 

1 — 

— 

Hystero-neur. Tuberc. pulm. 

19. 

Jwan P. 

15 


— 

— 

i 

i Degc'neratio psych. 

20. 

Smir. 

45 

— 


— 

Degen. ale. 

21. 

Lakt. 

.‘50 

— 


— 1 ! 

4-4- Delirium ale. post partuin 

22. 

Grip. 

28 

; + 


— 

+ Psychosis gravid. 

23. 

Kos. 

46 

; + 


+ 1 

i Dem. sec. 

24. 

Bag. 

24 

— 


— 

! i 

' — j Dem sec. post part. 

25. 

Fel. 

58 

+ 


4- i i 

1 | Psychosis Basedowi 




6 

0 1 

5 j o , 

1 o I 1 i 3 | 


In Tabelle VIII sind verschiedene Krankheitsformen zusammenge- 
stellt, welche in den meisten Fallen mit samtlichen untersuchten Organon 
eine negative Reaktion ergaben. 

Bei Psychosis periodica, Hystero-neurasthenia, Degene- 
ratio psychica, Amentia, Dementia sec. (mit Ausnahme von 
Nr. 23) gelang es nicht, Gehirn-, Ovarien- und SchilddriiseneiweiC ab- 
bauende Fermente zu konstatieren. In fiinf Fallen von Lues cer. org. 
wurde nur bei einer Kranken (4) Abbau von GehimeiweiO erzielt; diese 
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Kranke war im Hospital das zweitemal, und die Atiologie ihrer Er- 

krankung blieb unaufgeklart. Die Kranke Senk. (1) — Hemiplegia dextra 

post apopl., Vitium cordis, Nephritis parench. ergab in der Rekon- 

valeszenzperiode nur mit der Niere ein positives Resultat. Bei Karg. (2) 

und Kirgis. (3) sind die Anzeichen einer organischen Affektion schwach 

ausgepragt, der Schwachsinn ist bedeutend, aber bei der ersten pro- 

gressiert die Krankheit nicht, und die zweite verlieB das Krankenhaus 

im Zustande einer bedeutenden Besserung. Die Kranke Ssoriv. (5) hatte 

vor IV 2 Jahren Apoplexia cerebri durchgemacht, wonach eine kon- 

stante rechtsseitige Contractur und Schwachsinn zuriickblieben. Bei 

Dementia senilis wurden in zwei Fallen von drei im Serum Gehim- 

% 

eiweiB und in einem Falle LebereiweiB abbauende Fermente konstatiert 
(diese Kranke starb einen Monat nach der Untersuchung). Eine Kranke, 
welche am dritten Tage post partum im Zustande des Delirium.alcohol, 
acut.ins Krankenhaus gebracht wurde, ergab eine positive Reaktion 
mit Placenta (Lakt. 21), und eine andere mit der Diagnose Psychosis 
gravid. (Grig. 22) reagierte positiv mit Placenta- und GehimeiweiB. 
Diese letzte Kranke wurde im VIII. Monate der Graviditat ins Kranken¬ 
haus aufgenommen, gebar im Krankenhause, und verlieB zwei Monate 
nach der Geburt in einem etwas besseren Gesundheitszustande dasselbe, 
es blieben jedoch Defekte des Gedachtnisses mit einer teilweisen, aber 
tiefen Amnesic, was die Graviditatsperiode, die Geburt und den ersten 
Monat nach der Geburt anbetrifft. Die positiv ausgefallene Reaktion 
mit GehimeiweiB weist in diesem letzten Falle (das Serum wurde zweimal 
mit demselben Resultate untersucht) auf den Autointoxikationsgrad mit 
EiweiBabbauprodukten hin, erklart die Defekte in der intellektuellen 
Sphare, sowie das Andauem der Krankheit. Der in vielen Fallen so 
rasch nach den sich post partum entwickelnden Psychosen, besonders 
im jugendlichen Alter, nach der ersten Geburt auftretende Schwachsinn 
kann meiner Meinung nach auch durch eine eingreifende Intoxikation 
erklart werden, welche unheilbare Defekte in der Gehimrinde hervor- 
ruft. Wir hatten Gelegenheit, Kranke zu beobachten, welche psycho- 
pathologisch hereditar nicht belastet waren, welche aber an einer schwe- 
ren Form von asthenischer Psychose litten, die sich wahrend der Re¬ 
sorption der extrauterinen Schwangerschaft entwickelte. Hier handelt 
es sich auBer einer Resorption von Plaeentarzellen und Zellen der Frucht 
um einen groBen BluterguBherd. In dieser Hinsicht ist die Arbeit von 
Ernest Heilner und Th. Petri 1 ) von Interesse. Auf Grund ihrer Unter- 
suchungen kamen diese Autoren zum SchluB, daB, wenn bei Kaninchen 
auf experimentellein Wege ein Hamatom erzeugt wird oder wenn Men- 

') tjher kiinstlich herbeigefiihrte und natiirlkh vorkommendc Bcdingungen 
zur Erzeugung der Abderhaldensehen Reaktion. Munch, med. Wochensclir. 1913, 
Nr. 28. 
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schen ihr eigenes Serum eingespritzt wird, oder wenn das Blut bei Vor- 
handensein von Hamatomen untersucht wird, so werden wahrend des 
Resorptionsprozesses Fermente mobilisiert, welche befahigt sind, die 
EiweiBstoffe verschiedener Organe, der Placenta, der Leber, des Muskels 
derselben Tiere zu spalten. Obschon Abderhalden in einer der letzten 
Nummem der Miinch. med. Wochenschr. (Nr. 35, 1913) darauf hinweist, 
daB bei Muskelhamatomen im Serum Fermente mobilisiert werden, 
welche nur auf das Muskelgewebe reagieren, nicht aber auf das Placentar- 
gewebe, und obschon er an der Spezifitat der Fermentreaktion wahrend 
der Schwangerechaft festhalt, kann doch nicht bestritten werden, daB 
wahrend des Resorptionsprozesses eines groBen Blutergusses eine groBe 
Menge von EiweiBabbauprodukten ins Blut gelangt. Die geringste St6- 
rung der Funktion des Nierenapparates muB eine Anhaufung dieser 
Produkte im Blute begiinstigen und die Symptome einer Intoxikation 
hervorrufen. Bei den Psychosen post partum, sowie den Psychosen 
wahrend der Schwangerschaft erweisen sich die Nieren fast immer af- 
fiziert. 

Uns wieder den Resultaten unserer Unterauchungen zuwendend, 
miissen wir einige Worte der Tab. IX widmen. Die proteolytische 


Tabelle IX. 

Abbau von drei verschiedenen Lebern luetiseher Frllchte und normaler Leber, 
sowie normalen Gehirns, Ovarien und der SchilddrUse Erwachsener durch luetische 

und nicht luetische Sera. 


Narnen 
der Kranken 

Alter 

1 

»-• Leber 

h- Lu- 1 
~ etisch j 

JS 

s 

2 

&u 

III 

Normal- ! 
leber 

Ovarien 

i 

2 « 
eS 

r. w 

Form 

der Erkrankung 

Wassermann 

1. Jw. 

22 

+ 

4- 



I 

- ! + 


Lues cerebri 

+ + + 

2. Lt«k. 

41 

+ + 

4- 



_ 1 _ 

1 

— 

do. 

4*4-4- 

3. Eg. 

..2 

+ 

+ 



- | + 

— 

do. 


4. .Jw. 

28 

+ 



+ + 

7 I 


do. 

+ + + 

5. Lat. 

42 

+ 



+ 

! 

— 

do. 

Summat.-K.ont. 

6. Jg. 

■ O 

+ 



— 

_ ! 

! 


do. 

-+ 

7. Pol. 

39 

— 

4- 



i 

j 


Cachexia par. 


8. Bel. | 

4U 

— 

— 

_ 


+ I- 

— 

do. 


9. Mich. 

41 

4- 



+ 

_ i 

l 


Dem. par. 


10. So]. ! 

24 

+? 


_ 

4- l 


— 

do. 

Summat.-Kont. 

1 1. Jos. 

32 

+ 



i + 

+ + I ! 


Par progr. 

+ + + 

12. Kr. ! 

28 

I 

i 4- 


— 

4- 4- 

+ +; : 

4 4- 

Psych, ale. 

— 

13. L. 

35 

— 



; + 



Dem. sec. 


14. Jw. 1 

15 

— 




1 ! 


Deg. psych. 


15 . Lie. , 

43! 

— 


! 


. J 


Psych per. 


16. Sel. 

48 1 

+ 


| 

— 



Psych. Based. 


17. K. | 

38 

— 



i 

! 


Psych, par. 
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D. Pesker: tfber die fermentative T&tigkeit des Serums 


Wirkung des Serums von Geisteskranken auf die EiweiBstoffe verschie- 
dener Organe und Gewebe untersuchend, batten wir Gelegenheit, diese 
Wirkung auf LebereiweiB von syphilitischen Friichten zu untersuchen. 
Wir verfiigten iiber 3 solcher Lebem. Um eine Leber zu erhalten, 
die moglichst groBe Mengen von Spirochaten enthielt, legten wir die- 
selbe zum Kochen nicht in kaltes Wasser, wie es mit den anderen Organen 
geschieht, sondem in kochendes Wasser, und erst naeh einem andauem- 
den ersten Kochen wurde die Leber in Stiickchen zerschnitten, welche 
abermals mehrmals ausgewaschen und ausgekocht wurden, solange bis 
die AbguBflussigkeit nach einem Verdampfen mit 5 ccm und 0,5 Nin- 
hidrin ein negatives Resultat ergab. Erst dann wurde die Leber fur 
brauchbar fur den Versuch befunden, wobei jedoch vor jeder einzelnen 
Untersuchung die fur den Versuch notige Lebermenge von neuem ge- 
kocht, und einigemal mit destilliertem Wasser ausgewaschen wurde. 
AuBerdem wurde das Objekt selbst zur Kontrolle in der doppelten 
Menge genommen, und bei den zwei letzten Versuchen wurde die Sum- 
mationskontrolle ausgefiihrt. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind in Tab. IX dargestellt. 

Die an Lues cerebri leidenden Kranken ergaben, auBer Nr. 6, 
ein positives Resultat mit GehimeiweiB und mit der Leber syphilitischer 
Frucht und ein negatives mit normaler Leber Erwachsener (bei Iwan. 
(4) und Lat. (5) wurde der Versuch mit der Leber nicht ausgefiihrt). 

Von den an Dementia paral. Leidenden ergaben 3 ein positives 
Resultat mit der syphilitischen Leber und ein negatives mit der normalen 
Leber, dabei ergaben Mich. (9) und Colk. (10), bei denen ein Versuch 
mit 2 syphilitischen Lebem angestellt wurde, nur mit der syphilitischen 
Leber III ein positives Resultat; Jassin. (11) ergab ein positives Resultat 
wie mit der syphilitischen Leber III, so auch mit der normalen Leber. 
Bjel. (8) gab eine positive Reaktion nur mit der normalen Leber. Alle 
iibrigen Kranken, welche an verschiedenen Formen von Geisteskrank- 
heiten litten, wo kein Grund vorlag, eine syphilitische Infektion voraus- 
zusetzen, ergaben ein negatives Resultat, mit Ausnahme nur der Kranken 
Lup. (14), welche an Dem. sec. litt; diese Kranke gab ein positives 
Resultat mit den Lebem zweier syphilitischer Friichte und ein negatives 
mit der normalen Leber und dem Gehirn, wahrend die Wassermann- 
sche Reaktion eine negative war. Die Kranke Kriv. (12) (negative 
Wasser man nsche Reaktion), welche gegenwartig an Ulcus molle 
leidet und deren Anamnese unzweifelhaft behandelte Lues aufweist, 
gab eine positive Reaktion mit der syphilitischen Leber III, und eine 
negative mit der normalen Leber, mit der Schilddriise, mit dem Gehirn 
und mit der syphilitischen Leber II. 

Das sind im allgemeinen die Resultate meiner Untersuchungen 
iiber die Wirkung des proteolvtischen Fermentes des Serums von Lue- 
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tikem auf die Leber der syphilitischen Frucht. Wir unterziehen aber 
die gewonnenen Resultate keiner Analyse, da wir der Ansicht sind, 
daB derartige Versuche an einem viel groBeren Material, an Syphili- 
tikem in florierender Periode der Erkrankung angestellt werden 
miissen; auBerdem muB das Untersuchungsmaterial augenscheinlich 
(vgl. die syphilitische Leber II mit der syphilitischen Leber III) auch 
einer scharferen Kontrolle unterliegen, was die Anwesenheit von Spiro- 
chaten anlangt, und uberhaupt ist in diesem Falle vielleicht eine beson- 
dere eigene, genauere Technik erforderlich. Wir hatten nur die Absicht, 
darauf hinzuweisen, daB es moglich scheint, die Abderhaldensche 
Reaktion in der Sprodiagnostik der Syphilis anzuwenden, und daB sie 
die bis jetzt noch ziemlich komplizierte Wassermannsche Reaktion 
zu ersetzen imstande ist. 

Zum Schlusse unserer Arbeit verweisen wir noch auf Tab. X. Indem 
wir iiber die Bedeutung einer Steigerung des Antitrypsinindex des 
Serums verschiedener Kranker sprachen, wiesen wir im ersten Teil 
unserer Arbeit darauf hin, daB eine Steigerung des Antitrypsingehaltes 
davon Zeugnis ablegt, daB im gegebenen Moment im Organismus 
ein intensiver EiweiBabbau stattfindet, auBerdem zeigten 
wir, daB die Art und der Charakter der im Zerfall begriffenen 
EiweiBstoffe mit Hilfe der Abderhaldenschen Methode be- 
stimmt werden konnen. Und wir sehen auch wirklich, daB bei 
Dem. paral., Lues cerebri, Dem. praecox und teilweise bei der Epilepsie 
der Antitrypsinindex bedeutend erhoht ist. Bei den eben angefiihrten 
Krankheiten geht ein energischer EiweiBzerfall vor sich, nur ist es in 


Tabelle X. 

Abderhalden + Abderhalden — 


Xa.nen der 
Kranken 

| Form dor 

! Erkrank mg 

1 Anti- 
1 trypsin 1 ) 

Narnen der 
Kranken 

Form der 
Erkrankung 

Anti- 

| trypsin 1 ) 

1. Moi. 

Dom. praouox 

150 

i. 

Obr. 

Psycho-epil. 

75 

2. II. 

Duin. epil. 

266 

2. 

Reg. 

i Dem. epil. j 

50—(277) 

3. Wnl. 

; d«. 

133 

3. 

Lien. 

1 Psycho-nerv 

100 

4. Mm'li 

: do. 

2'<6 

4. 

Iw. 

! Amentia 

66 

5. Fed E 

j Dom. par. 

166 

5. 

Sch. 

Psych, per. 

100 

6. 1 i'il. f > 

do. 

233 





7 l>ur. 

Par pro^. me. 

66 





8. Seh. 

Luos cor. 

i 220 





9. It. 

Psyeho-opil. 

! 133 





10. Tr. 

Psych. L'rad. 

2 K) 





11. Sum. 

Dorn, senilis 

50 






*) Bodeutumr der Zahlen siehe Tabelle 1. 

Abderhalden 4- bedentet: Abbau. Abderhalden — bedeutet: kein Abbae. 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 9 
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einem Falle hauptsachlich die EiweiBsubstanz des Gehirnes, 
welche dem Zerfall anheimfallt, im anderen nicht nur das GehimeiweiB, 
sondem hauptsachlich das EiweiB des Eierstocks, in einigen Fallen ist 
es das SchilddriiseneiweiB, im anderen Falle wieder der EiweiBstoff 
der Nebenniere. Bei den funktionellen Psychosen, bei denen der Anti- 
trypsinindex sich der Norm nahert, gelingt es mit der Abderhalden - 
schen Reaktion nicht, die Anwesenheit eines spezifischen proteolyti- 
schen Ferments zu konstatieren. 

Vergleichen wir nun den mit der serodiagnostischen Methode von 
Abderhalden konstatierten EiweiBabbau mit der Antitrypsinbestim- 
mung derselben Sera, die allerdings friiher ausgefiihrt wurde, so sehen 
wir (Tab. X), daB in den meisten Fallen zwischen diesen beiden Reak- 
tionen ein augenscheinlicher Parallelismus besteht. Und wenn in 
einigen Fallen dieser Parallelismus nicht vorhanden ist, so hangt das 
moglicherweise davon ab, daB erstens die Reaktion zu verschiedener 
Zeit ausgefiihrt wurde, und daB man zweitens nicht immer wissen kann, 
was fiir eine EiweiBart im Zerfall begriffen ist, weswegen es auch nicht 
immer gelingt, Abbau nach der Abderhaldenschen Methode festzu- 
stellen. 

SchluBfolger ungen: 

1. Eine ganze Reihe von Geisteskrankheiten (Dem. paral., Lues 
cerebri, Dementia praecox) wird durch die Erhohung des Antitrypsin- 
index gekennzeichnet. 

2. Der Antitrypsinindex ist erhoht bei solchen Krankheitsformen, 
bei denen im Organismus ein energischer EiweiBzerfall vor sich geht, 
wie z. B. Neubildungen, Kachexie, chronische und akute Infektionen usw. 

3. Die serobiologische Methode von Abderhalden gibt uns die 
Moglichkeit, ins Wesen der tief verborgenen pathologischen Prozesse 
Einblick zu erhalten, so wie festzustellen, welche EiweiBstoffe gespalten 
werden, und vo.i welehen Organen die Funktion gestort ist. 

4. Bei Dementia paralytica und Lues cerebri ist hauptsachlich die 
Funktion des Gehirns gestort; bei Dementia praecox ist es dagegen 
vorallererst und hauptsachlich die Geschlechtsdriise und erst sekundar 
das Gehirn. 

5. Bei den sogenannten funktionellen Psychoscn, wie Psychosis 
period., Psycho-neurasthenia u. a. gelang es nicht, ein OrganeiweiB 
abbauendes Ferment zu konstatieren. 

Zum SchluB spreehe ieh Frau Dr. N. O. Sieber - Sehumoff, unter 
deren Leitung diese Arbeit ausgefiihrt wurde, meinen herzlichsten 
Dank aus. 
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Die Kritiken der Schizophrenien. 

Von 

E. Bleuler (Burgholzli-Ziirich). 

(Eingegangen am 1. November 1913.) 

Einleitung. 

Geme hatte ich mit der Beantwortung der Einwande, die gegen die 
„Schizophrenie“ gemacht worden sind, noch einige Jahre zugewartet. 
Manches hatte sich von selbst erledigt, anderes ware besser in einer 
einheitlichen Zusammenfassung beantwortet worden. Die Arbeit 
Gruhles 10 )zwingt mich aber jetzt schon, zu einigen Einwanden Stellung 
zu nehmen, weil sie direkt Fragen an mich stellt, und weil sie in einer 
maBgebenden Zeitschrift erschienen ist. Mit Gruhle antworte ich zu- 
gleich anderen Kritikem, die gleiche Ausstellungen gemacht haben; 
auch benutze ich die Gelegenheit, auf einige Punkte der kompetente- 
sten Kritik, der Kraepelins, einzugehen, und auBerdem einige MiB- 
verstandnisse klar zu stellen. 

Der Begriff der Schizophrenic. 

Gruhle stellt (S. 114) meinen Schizophreniebegriff als einen 
neuen dem Kraepelinschen Dementia-praecox-Begriff gegeniiber. 
Das ist in dem Sinne, wie man gewohnlich einen naturwissenschaft- 
lichen Begriff auffaBt, nicht richtig. Schizophrenie und Dementia prae- 
cox unterscheiden sich nur in Grenzbereinigungen ohne prinzipielle 
Bedeutungen, und das riihrt davon her, daB manche Krankheitsbilder 
noch nicht so erfaBt sind, um sie sicher einzureihen. Kraepelin zahlt 
den seltenen prasenilen Beeintrachtigungswahn nicht zur Dementia 
praecox, weil er einige Eigentiimlichkeiten hat. Ich rechne ihn dazu, 
weil die Eigentiimlichkeiten sich so abschwachen konnen, daB ich sie 
nicht mehr zu sehen vermag. Wenn Kraepelin neuerlich das manisch- 
depressive Irresein auf Kosten der Dementia praecox erweitert hat, 
so beruht das nicht auf Anderungen seiner begrifflich-prinzipiellen, 
sondem seiner diagnostischen Anschauungen. 

Es ist auch keine Einengung des Begriffes — ich muB das im Gegen- 
satz zu Gruhle hervorheben — wenn Kraepelin seitdem die Para- 
phrenien herausgehoben hat; der Begriff der Verblodungspsychosen, 
der zwei Auflagen lang mit dem Namen ihres einzigen Reprasentanten, 

9 * 
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der Dementia praecox, bezeichnet worden war, ist dem Umfange nach 
derselbe geblieben. Nun aber bezeichnet der Name der Dementia 
praecox wieder wie friiher schon einmal nur eine Teilgruppe innerhalb 
der von Kraepelin langere Zeit Dementia praecox und von mir Schizo- 
phrenien genannten Verblodungspsychosen. Mein Begriff entspricht 
also dem der Verblodungspsychosen in der fiinften und achten und dem 
der Dementia praecox in der sechsten und siebenten Auflage Krae- 
pelins. 

Einen Unterschied, nicht des Umfanges, aber des Inhaltes von 
Kraepelins friiherer Dementia praecox und meiner Schizophrenie- 
gruppe, der, wie es scheint, noch von niemandem erfaBt worden ist, 
muB ich aber doch erwahnen. Kraepelin konnte den Hauptstock 
der Verblodungspsychosen nach Abtrennung der Paraphrenien den 
alten Namen belassen, weil fiir ihn Name wie Begriff nur eine vorlaufige 
Verstandigung mit Bezug auf Krankheitsbilder waren, deren Diffe- 
renzierung spater bestimmt zu erwarten sei. Seine Beschreibung und 
Auffassung der Dementia praecox paBt seiner Ansicht nach jetzt nicht 
mehr ganz auf die Paraphrenien. Fiir mich ist die prinzipielle, wenn 
auch leider noch nicht die praktische Abgrenzung eine definitivere. 
Ich meine wirklich, die Schizophrenien (also die ganze Gruppe) unter- 
scheiden sich in bestimmter Richtung von alien anderen Psychosen. 
Dagegen erwarte ich eine Gliederung derselben im Innem. 

Wenn also die Paraphrenien eine natiirliche Gruppe bilden, was 
ich noch nicht weiB, so sind sie fur mich eine der erwarteten Unter- 
abteilungen der ganzen Schizophreniengruppe, die Kraepelin nun 
wieder Verblodungspsychosen nennt. Bis jetzt habe ich keinen Grand, 
deswegen den Begriff der Schizophrenien weiter oder anders zu um- 
schreiben. Aber es ist ja gut moglich, daB es endogene Verblodungen 
gibt, die man vom jetzigen Schizophreniebegriff abtrennen muB, oder 
deren Kenntnis denselben verandert. 

Zu den Paraphrenien, sowie den andem Versuchen von Kleist, 
Berger, Stransky, paranoide Formen von der Dementia praecox 
abzugrenzen, nehme ich folgende Stellung ein: 

Ich bekampfe ihre Ausscheidung nicht, wie Gruhle meint; ich hatte 
sie im Gegenteil auch gerne algetrennt, wenn ich es gekonnt hatte. 
Mit den meisten Modernen bin ich uberzeugt, daB die Masse der friiheren 
Paranoien und des neueren Paranoids ei g zusammengehort mit den 
katatonischen und hebephrenen Bildem. Aus Mai gel an bekannten 
Unterscheidungszeichen rechnen wir aber unrichtigerweise dazu, so 
vermute ich, einige Krankhelten, die anders geartet sind als die mit 
Katatonie und Hebephrenie verwandte Majoritat. Brauchbare Kri- 
terien fiir ihre Abgrenzung hat aber noch niemand gegeben, auch Krae¬ 
pelin nicht. Der geringere (oder mangelnde) Zerfall der Personlich- 
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keit, die geringere (oder mangelnde) Storung des Gemiites und des 
Willens sollen nach diesem Autor einen Unterschied machen; das inner© 
Geftige des Seelenlebens wird ,,weniger“ in Mitleidenschaft gezogen. 
Das kommt aber alles auch vor bei Fallen, die nach Jahr und Tag ein 
typisches Praecoxbild aufweisen. Und allzu genau kann man das nicht 
einmal nehmen: Kraepelins Paraphrene konnen ,,gelahmt“ sein, 
„miissen demGrafen folgen“; ,,der Willewird geleitet“ (S. 978*)). Dann 
sollten wir doch sehr viel genauer erfassen konnen, was man unter 
„Schadigung oder Zertriimmerung der psychischen PersOnlichkeit" ver- 
stehen soil, wenn man sie als Kriterium benutzen wollte. Jungs B. S. 
z. B. ist in zwei Seelen gespalten, die nebeneinander funktionieren 
kdnnen. Sie ist aber gerade einer der Falle, von denen man mit ziem- 
licher Sicherheit sagen kann, daB sie nie katatone Symptome bekommen 
werden. Ist nun ihre Personlichkeit geschadigt? 1st sie keine Para- 
phrenie? Von den bis jetzt empfohlenen Abgrenzungsmitteln haben 
also alle versagt. Vielleicht kann nun Abderhalden helfen, worauf 
einige Falle von Berger Hoffnung machen. 

Noch ein Wort liber ,,die latenten Schizophrenien*'. DaB es 
solche gibt, und zwar sehr zahlreich, bestreitetniemand. Aber ich mochte 
denn doch darauf aufmerksam machen, daB es mir nie einfallt, ,,alle 
moglichen psychopathischen Personlichkeiten** im Sinne dieses Be- 
griffes zu deuten (Kraepelin S. 926), und daB ich nicht weniger be- 
stimmt als Kraepelin ,,eine solche Deutung fur die groBe Masse der 
krankhaften Zustande, deren Grundlage Angstlichkeit und Mangel an 
Selbstvertrauen bilden**, ablehne. 

Mehrere Kritiker werfen mir vor, daB ich von der Amentia nichts 
wissen wolle oder sie nie gesehen habe. Das ist nicht richtig (vergl. 
z. B. Dementia praecox S. 260). Ich sehe dann und wann Falle, aber 
ich kenne sie ungeniigend — wie alle anderen Autoren auch; denn bis 
jetzt gibt es nur eine Beschreibung der Krankheit, die unter Umstan- 
den erlauben konnte, sie von anderen Psychosen abzutrennen, und das 
ist die Kraepelinsche. Das ihr entsprechende Bild habe ich indessen 
nie gesehen, und Kraepelin selbst hat offenbar das einzige Unter- 
scheidende, die Storung der Verarbeitung auBerer Eindriicke, nicht oft 
erfassen konnen, denn seine Diagnosen werden nicht selten korrigiert. 
Die anderen Beschreibungen und Definitionen sind so, daB man ganz 
nach Geschmack eine Unsumme von Einzelfiillen oder auch nur ganz 
wenige hineinbeziehen kann. 

Sicher gehoren die meisten Falle, die man anderswo der Amentia 
zurechnete, in den Rahmen unserer Schizoj)hrenie. Wenn aber mal 

*) Die auf Kraepelin beziieliehen Seitenzahlen verweisen alle auf den 
Artikel Verblddungspsychosen in der 8. Auflage seiner Psychiatric, III. Jid., 2. 
TeU. 
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das eine oder andere Bild der Amentiagruppe mit seinen 
Ursachen wirklich herausgehoben sein sollte, so hatte 
man sich dann erst noch zu fragen, ob man es nicht doch 
den Schizophrenien zuzurechnen habe. 

Die Schizophrenien sind wahrscheinlich wie die Amentiaformen 
Vergiftungen, und nach der Wiener Schule kann die durch den Amen- 
tiaanfall gesetzte Verblodung identisch sein mit der schizophrenen. 

In Bezug auf die differentialdiagnostische Bedeutung der Symptome 
sagtStransky kategorisch(17,S.692), eskonnenichtzugegebenwerden, 
daB in den von mir angegebenen Kriterien strikte Unterschiede zwischen 
dem epileptischen und dem schizophrenen Delir liegen, und er 
meint, meine gegenteihge Ansicht beruhe auf meinem Komplexstand- 
punkt. Letzteres zu sagen ist etwas gewagt, denn Stransky weiB ja 
nicht, wie viel Komplexe ich bei der Epilepsie sehe. Und es ist aucli 
nicht richtig. Denn meine Meinung beruht rein auf der Erfahrung, 
daB man in den Durchschnittsfallen die Diagnose leicht machen kann. 
Wenn man das einmal fur kurze Zeit nicht kann, liegt der Fehler nicht 
bei der Schwache des Unterscheidungsprinzipes, sondem darin, daB 
die Schwelle fur unser diagnostisches Erkennen durch die spezifischen 
Eigenschaften nicht erreicht wird, wie sehr haufig bei alien moglichen 
Diagnosen. Einen Knochenbruch und eine Luxation unterscheiden 
wir auch symptomatologisch recht gut; manchmal aber sind die Symp¬ 
tome so wenig differenziert, daB wir zweifeln miissen. Sind diejenigen 
Storungen, die ich als charakteristisch fiir die Schizophrenie angegeben 
habe, nachgewiesen, so handelt es sich nach meinen Erfahrungen nie 
um Epilepsie. (Seltene Mischfalle habe ich von Morawitz beschreiben 
lassen.) Wenn jemand andere Beobachtungen gemacht hat, so ware 
es interessant, sie zu kennen. Ich mochte nicht nur gem etwas Neues 
lemen, sondem auch einmal zeigen, daB ich nicht unbelehrbar bin; 
wenn man mir nur endlich einmal Gelegenheit dazu gabe. 

Wenn ich nun von einem ,,natiirlichen“ Krankheitsbegriff 
spreche, so will ich damit das Gleiche sagen wie Kraepelin (S. 939), 
„daB unser Bild in der Hauptsache naturliche GesetzmaBigkeiten wieder- 
gibt.“ Ich verstehe aber unter dem Bild, wie ich bestandig hervor- 
hebe, eine Gruppe, eine Gattung, nicht eine einzelne Krankheit. Ich 
verglich die Schizophrenie der ,,Paralyse des vorigen Jahrhunderts", 
nicht der Paralyse schlechthin, wie Gruhle schreibt. In der ersteren 
sind eine groBere Anzahl von Himdegenerationen mitinbegriffen, die 
von dem neueren metasyphilitischen Paralysebegriff ausgeschlossen 
sind. Ich habe die Schizophrenie auch in dieser Beziehung mit 
den ,,organischen Geisteskrankheiten'* verglichen, d. h. denen, die 
der psychische Ausdruck des diffusen Hirnrindenschwundes sind, 
und die S. 7 erwahnten gemeinsamen Symptome haben. Durch die 
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letzteren grenzt sich die organische Gruppe scharf von der schizo- 
phrenen ab. 

Mein von Gruhle als neu bezeichneter Begriff wird nun von dem 
Autor dem Kreise der Freudianer zugeschrieben. Er hat aber mit 
Freud auch wirklich gar nichts zu tun. Freud rechnet im Gegenteil 
sehr viele unserer Falle zur Paranoia und halt sich iiberhaupt, soweit 
er sich geauBert hat, an die Einteilung der Wiener Schule, wenn er auch 
weiB, was andere Leute mit dem Namen der Dementia praecox bezeich- 
nen. Er hat auch einmal versucht, seine Paranoia von einer Dementia 
praecox in einem engerenSinne abzugrenzen; aberwederFreud selbst, 
noch irgendeiner seiner Schuler, noch sonst jemand hat die Sache 
weiter verfolgt. Eine ahnliche Stellung wie Freud nimmt nur Ferenczi 
ein, wahrend die iibrigen Freudianer, soweit sie sich iiberhaupt um 
diese Dinge kiimmem, wie ich mit dem Kraepelinschen Begriff ar- 
beiten. 

Gruhle schreibt nun weiter (10, S. 117): ,,Aus den angefiihrten 
Bleulerschen Formulierungen geht wohl deutlich hervor, daB sein 
Krankheitsbegriff rein symptomatisch ist. Er griindet ihn 
nicht auf eine einheitliche Ursache, nicht auf einen einheitlichen Aus- 
gang, nicht auf einen gleichen anatomischen Befund, sondem auf 
Symptome, die nur ihm zukommen und immer bei ihm vorhanden 
sind.“ 

Nun ist das letztere nicht ganz richtig. Der ,,Ausgang“ ist eir.e 
bestimmte Art Verblodung, die nur wie viele andere Krankheiten 
im Grade variiert. Der „Verlauf“ ist in seiner UnregelmaBigkeit cha- 
rakteristisch fiir die Gruppe und in vielen Fallen (sekundare Demenz) 
auch fiir den einzelnen Fall. Und etwas von einem anatomischen Be¬ 
fund ist auch da, worauf ich mehrfach Gewicht lege. Wenn man von 
einem schizophrenen Gehim weiB, daB es einem Geisteskranken gehorte, 
so kann man immerhin aus dem anatomischen Befund eine Anzahl ande- 
er Psychosen ausschlieBen und mit Wahrscheinhchkeit die Schizo- 
phrenie diagnostizieren. Auch die Atiologie hat einige, wenigstens 
negative Anfange von Umgrenzung. Aber wenn ich auch als Beob- 
achtungstatsachen nur die Symptome erfaBt hatte, so ware es doch 
ganz ungerechtfertigt, von einem bloB symptomatischen Begriff der 
Schizophrenic zu sprechen. Im Hintergrund der ganzen Beschreibung 
und in alien pathologischen Annahmen steckt doch schon bei Kraepe- 
lin und noch starker durchgefiihrt bei mir — und das ist der Unter- 
schied gegen den modernen Begriff der Paranoia — die Vorstellung 
einer korperlichen anatomischen oder chemischen Krankheit, die das 
Gehim zwar nicht wesentlich reduziert, aber in seiner Funktion so 
stort, daB die Himrinde in Form der Schizophrenic reagiert. Ich babe 
also einen Krankheitsbegriff, der sich in dieser Beziehung etwa mit dem 
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der essentiellen Epilepsie vergleichen laBt, deren Diagnose wir sympto- 
matologisch machen, deren Pathologie aber in einem anatomischen 
und chemischen Befund besteht, der noch in keinen Zusammenhang 
mit den Symptomen gebracht worden ist. Wenn bei einem wirklichen 
Symptomschematiker, wie z.B. Wernicke, andersgeartete Symptome 
auftreten, so macht die bestehende Krankheit einer anderen Platz, resp. 
sie verwandelt sich. Ich aber wiirde mich nur fragen, ist etwas Neues 
hinzugekommen ? oder war die Diagnose falsch? oder konnen bei der 
Schizophrenic auch die neu beobachteten Symptome vorkommen ? 
Bei mir erschopft der Symptomenkomplex weder den Begriff, noch er- 
achopft sich dieser in einem Symptomenkomplex. 

Der Unterschied wird deutlich, wenn wir an die „reaktiven Psychosenresp. 
die akuten Syndrome der „Degenerativen“, wie sie Birnbaum im Auge hatte, 
denken. Deren aufiere Symptomatologie erscheint uns jetzt so ahnlich den leicbte- 
ren schizophrenen Aufregungen, daB Birnbaum gewiB manehe der letzteren 
dazu gerechnet hat, und auch wir etwa die namliche falsche Diagnose machen 
und wahrscheinlich trotz aller Anstrengungen zur Vorsicht umgekehrt auch den 
einen oder anderen Degenerativen zur Schizophrenie gezahlt haben werden. Sich 
bessern und beliebig lange stille stehen konnen beide Formen, aber der Degenera¬ 
tive reagiert seinem angeborenen Charakter gemaB und bekommt keine Verschlim- 
merungen ohne auBeren AnlaB, wahrend die schizophrenen Aufregungen toils 
direkt durch die zugrunde hegende Hirnkrankheit resp. Himvergiftung bedingt 
sind, teils allerdings auch durch irgendwelche Erlebnisse ausgelost werden, aber auf 
Grand einer erworbenen Hirnstorung. 

„So lange sie (die Grundsymptome) fehlen, vermag man keine 
sichere Diagnose aus den von ihm (Bleuler) als akzessorisch bezeich- 
neten Symptomen zu stellen“ (Gruhle 10, S. 147). 

Das ist nicht richtig. Nach dem Abschnitt iiber die differential- 
diagnostische Bedeutung der einzelnen Symptome kann man aus dem 
physikalischen Verfolgungswahn und den Halluzinationen, dem 
affektlosen Lachen und aus der Art der starren Katalepsie, der Stereo- 
typien, Manieren, des Stupors, der Sperrung, der Spaltungen, des 
Autismus, der Neologismen, der Diskussionsunfahigkeit, der Wahn- 
ideen, und aus dem Gesamteindruck der akuten Anfalle die Diagnose 
machen. Gleichen Wert hat (Abschnitt: Diagnose, Allgemeines) das 
Vorbeireden, die Verallgemeinerung der Symptome, das allgemeine 
Verhalten, das schon in der Anamnese sich ausdriickt. Ich bin also 
immer noch geneigt, ,,solche Forderungen (d. h. die von Gruhle ge- 
zogenen Konsequenzen) auf MiBverstandnisse zuriickzufuhren.“ 

,,Wenn Bleuler schreibt (S. 222), eine Begriffsbildung nach einer 
einzelnen auffallenden Eigenschaft habe immer etwas Unbestimmtes 
und Willkurliches an sich, so scheint es fast, als habe er dieseSatze gegen 
sich selbst geschrieben“ (Gruhle 10, S. 117.) Mir scheint es gar nicht; 
denn ich stelle doch nirgends auf eine einzelne Eigenschaft, sondem 
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auf eine Gruppe von Eigenschaften ab, namlich die schizophrenen 
Symptome, dann auf die Art und Gruppierung mancher anderer Symp- 
tome und drittens, wenn es auch Gruhle ubersieht, auf den Verlauf. 

„Fiir ihn (Bleuler) zerfallen die Psychosen in solche, die irgend- 
wann einmal die schizophrenen Symptome gehabt haben, als Schizo¬ 
phrenien, und in die anderen, bei denen diese Symptome dauemd fehl- 
ten.“ (Gruhle 10, S. 117.) Das ist nun miBverstandlich ausgedriickt. 
Was aber wahr daran ist, ist selbstverstandlich. Es ist bei jeder unheil- 
baren Krankheit so. Eine Psychose, die irgendwann einmal paralytische 
Syndrome gezeigt hat, ist eine Paralyse, und daneben gibt es nur noch 
die anderen. Eine Lungenkrankheit, die irgend einmal Tbc.-Symptome 
gezeigt hat, ist eine Tuberkulose. Ein biflchen Verwirrung kann in die 
Klarheit dieser Aufstellung Gruhles hochstens dann kommen, wenn 
man vergiCt, daB zu'einer unheilbaren Krankheit auch noch eine andere 
Krankheit kommen kann. 

Der Begriff ,,entspringt dem Glauben, der t)berzeugung Bleu¬ 
ler s an eine wirkliche Krankheitseinheit, die ledighch aber eindeutig 
durch die schizophrenen Symptome charakterisiert ist.“ (Gruhle 10, 
S. 118.) 

Das kann man von jeder Abgrenzung sagen. Zu fragen ist nur, wor- 
auf griindet sich der Glaube ? resp. ist er berechtigt ? Nun gibt es eine 
Gruppe von Psychosen, die eine ganze Menge von gleichartigen posi- 
tiven und negativen Symptomen haben, deren Verlauf in einer be- 
stimmten Richtung geht, deren Anatomie eine gewisse Zusammenge- 
horigkeit aufweist, deren Hereditat nach manchen auch eine zusammen- 
gehorige ist, deren verschiedene Erscheinungsweisen beim Einzelnen 
sowie von Fall zu Fall ineinander ubergehen, warum soli ich da nicht 
so gut wie Kraepelin und die Mehrheit der modernen Psychiater den 
„Glauben“ haben, daB diese Gruppe in natiirlicher Weise abgegrenzt 
sei? Aber der Begriff entspringt nicht dem Glauben, sondern kombi- 
nierten Beobachtungen, wie jeder andere naturwissenschaftliche Be¬ 
griff ; weil sich die Zustande als so zusammengehorig erweisen, bilde ich 
einerseits den Begriff und glaube anderseits an die Richtigkeit desselben. 

Gruhle stellt (S. 119) Kraepelin und mich in einen Gegensatz, 
indem Kraepelin bei der Anfiihrung jedes Symptoms sage, es konne 
auch fehlen, wahrend in meiner Darstellung alles sicher gefiigt erscheine; 
die Form sei getragen von einer festen t)berzeugung. Der Unterschied 
ist ein rein formaler. Wahrend Kraepelin recht haufig auf jene 
Schwierigkeit aufmerksam macht, tue ich es selten, mache aber dafiir 
den Generalvorbehalt, daB die diagnostische Schwelle der Symptom- 
starke eine besonders hohe sei (S. 239), und vor allem: ,,bei keiner 
Geisteskrankheit kann man so wenig wie bei der Schizophrenic darauf 
rechnen, zu einer bestimmten Zeit irgendein bestimmtes Krankheits- 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



26 


E. Bleuler: 


symptom zu sehen“, und dieser Satz ist unterstrichen (S. 241). Ich 
rede femer von der latenten Schizophrenie, bei der geradezu alle spezi- 
fischen Symptome ,,fehlen“ oder doch zu schwach sind, um wahr- 
genommen oder fur die Diagnose verwendet werden zu konnen. 

Es ist nicht wohl moglich, auf die Auffassung der Krankheit einzu- 
gehen, ohne Jaspers Arbeit zu beriicksichtigen, die in die verschiedenen 
genetischen Zusammenhange Ordnung bringt und klare Begriffe aus- 
arbeitet. Ich habe zwar ganz andere Vorstellungen iiber die Grund- 
begriffe des Psychischen, von denen aus der Unterschied zwischen kau- 
salen und verstandlichen Zusammenhangen ein kiinstlicher erscheint*). 
Doch ist das Geschmackssache und hier non discutandum. Ich habe 
auch gute Griinde, bei meinem Begriffe des UnbewuBten zu bleiben. 
Femer wollte ich lieber, die scharfeTrennung in produktive und reaktive 
Psychosen ware jetzt noch unterblieben, da wir noch zu wenig ein- 
deutige Zusammenhange kennen und deshalb die Grenzen wohl noch 
fur einige Zeit in vielen Beziehungen wechselnde bleiben miissen. Aber 
die Arbeit ist zu schon und der Begriff der reaktiven Psychosen zu 
richtig, als daB dieser wieder aus der Diskussion verschwinden konnte. 
Deshalb einige Bemerkungen, die vielleicht zur weiteren Klarung bei- 
tragen konnen. 

Ich hoffe, daB Jaspers gelegentlich einen besseren Ausdruck fiir 
den Gegensatz zu ,,reaktiv“ finde, als das miBverstandliche ,,produktiv“. 

Ist der Begriff des Reaktiven selbst klar, so ist es der der ,, Psy chose 1 
leider noch nicht. Unter Psy chose verstehen wir doch gewohnlich die 
ganze Krankheit (mit EinschluB der ,,Disposition”), die sich allein oder 
neben anderen Erscheinungen auch in psychotischen Symptomen 
auBert. Wo die psychischen Symptome in ihrer Bedeutung relativ vor 
den korperlichen zuriicktreten, bei einem Fieberdelir, sprechen wir ge¬ 
wohnlich nicht von Psychosen. Doch ist hier die Grenze eine fliissige, 
und man konnte die Paralyse auch, wie es geschehen ist, als eine chro- 
nische diffuse Spirochatenencephalomeningitis bezeichnen. 

Ist nun der schizophrene ProzeB vorhanden, so ist fiir mich auch 
die Psychose, die Schizophrenie, da, auch wenn bei ihr eine psychische 
Abnormitat nur bei genauem Zusehen oder meinetwegen gar nicht ge- 
funden wird. Eines ihrer Symptome ist das Reagieren auf ein unan- 
genehmes Erlebnis mit halluzinatorischen Zustiinden. Wenn dieses 
Syndrom vor iiber ist, besteht die Psychose Schizophrenie weiter, wie 
sehr schon zu sehen ist in Jaspers zweitem Falle. Es handelt sich 
also fiir mich in solchen Fallen weder um eine reaktive noch um eine 
ausgeloste Psychose, sondern um ein Manifest werden der Psychose, 

*) Vgl. etwa die Kritik L. Hi nswangers in der intermit. Zcitsehr. f. Psycho¬ 
analyse 1913. S. 383. 
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reep. um ein Reaktionssyndrom innerhalb der Psychose. Da aber, wo 
das reaktive Syndrom bloB auf einer psychopathischen Disposition auf- 
tritt, ist es identisch mit der ,,Psychose". Wenn der deliriose Zustand 
bei einem Dgenerativen voriiber ist, besteht bei ihm keine Psychose 
mehr. Bei Hysterie kann man mit der Auffassung schwanken. Unter 
der Krankheit ,,Hysterie“ versteht man teils den chronischen Zustand, 
eine Disposition, auf der hysterische Symptome entstehen, teils die 
hysterischen Symptomenkomplexe, die wieder verschwinden konnen. 
Ein hysterischer Dammerzustand kann aber als hysterische Psychose 
aufgefaBt werden, wahrend vorher eine hysterische Neurose bestand. 

Man tate deshalb besser, von reaktiven Syndromen zu sprechen 
— wenigstens iiberall da, wo der Grand der abnormen Reaktion nicht 
eine besondere Disposition, sondern eine eigentliche Krankheit ist. 

Da wir an der Begriffklarang sind, ist es vielleicht auch gut, die re¬ 
aktiven von den sekundaren Syndromen abzugrenzen. Zum Teil 
decken sich die beiden Begriffe; reaktive Symptome sind meist sekun- 
dare; ich sage ,,meist“, weil moglicherweise auf dem Wege vasomoto- 
rischer oder innersekretorischer Veranderungen Symptome entstehen 
konnen, die in Bezug auf die Psychose primar sind; immerhin kennen 
wir Psychosen oder Syndrome, die auf einem solchen Mechanismus be- 
rahen, vorlaufig noch nicht. Aber man denkt dabei nur an Reaktion 
auf auBere Einflusse, wahrend die sekundaren Symptome auch direkte 
„Reaktion“ des gestorten Mechanismus oder normale Reize unter ver- 
anderten Umstanden sein konnen, wie die Doppelbilder und die Kon- 
trakturen des Antagonisten bei einer Augenmuskellahmung. 

Ein guter Ausdrack ist der der ,,Zweckpsychose“. Der Begriff 
deckt sich aber nicht mit dem, was Freud ,,Flucht in die Krankheit 14 
nennt. Flucht in die Krankheit ist ebensowohl, wenn man durch die 
Krankheit als solche einen weiteren Zweck erreichen will (Geistes- 
krankheit in Untersuchungshaft), wie wenn man sich durch die Halluzi- 
nationen die Wunsche erfiillen laBt, welche die Wirklichkeit nicht ge- 
wahren kann. 

Verdienstlich ist auch die Abtrennung des Bedeutungswahns 
vom allgemeinen Begriffe des Beziehungswahns. 

Pathologisches. 

Meine Auffassungen der Pathologie sind namentlich von Alz¬ 
heimer (2, S.657) angegriffen worden. Es handelt sich aber zum Teil 
um ein MiBverstandnis. Alzheimer glaubt, mich mit seinen anato- 
mischen Befunden zu widerlegen. Ich kenne dieselben aber schon 
langst, wenn auch natiirhch nicht so genau wie der Fiihrer auf diesem 
Gebiete, und ich setze ja gerade einen ,,anatomischen oder toxischen“ 
ProzeB im Gehirn voraus, zwei Dinge, die auch nebeneinander sein 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



28 


E. Bleuler: 


Digitized by 


konnen. Ich meine aber, daB die anatomischen Befunde die Sympto- 
matologie direkt nicht erklaren konnen, weil wir bei senilen, paralyti- 
schen, epileptischen und anderen organischen Formen Alterationen des 
Gehima sehen, die uns ungleich starker erscheinen als diejenigen der 
chronischen Stadien der Schizophrenic, und dennoch nicht so weit- 
gehende psychische Alterationen bewirken; die Affektivitat bleibt z. B. 
bei ihnen erhalten; die Assoziationen werden an Zahl reduziert, aber 
die Pravalenz der normalen Bahnen bleibt, usw. Speziell die oberen 
Schichten derRinde, deren Alteration nr.chKrae pel in die Zertriimme- 
rung der Personlichkeit hervorbringen soil, leiden bei Epilepsie und 
Paralyse oft viel mehr, hat doch Wernicke, von der namlichen Vor- 
stellung ausgehend, die absolut anders geartete ,,Zerstorung der Per- 
sbnhchkeit“ bei der Paralyse von dem Befund in den oberen Rinden- 
schichten abgeleitet. 

Aber nicht nur die quantitativen, sondem namentlich die qualita- 
tiven Verhaltnisse machen uns unmoglich, die Symptomatologie der 
Schizophrenic direkt aus der bloBen groben Reduktion der Nerven- 
substanz abzuleiten. Diese macht ja ganz andere und uns gut bekannte 
Symptome. Ahnhches wie bei der Schizophrenic sehen wir nur im 
Schlafe und — in naturlich sehr viel geringerem Grade — bei normaler 
Aufmerksamkeitsablenkung, dann vielleicht bei Vergiftungen. Wir 
sehen femer — abgesehen von den seltenen Fallen von starkerer Him- 
schwellung und ,,Benommenheit“ — auch in den schwersten Zustanden 
die Moglichkeit einer plotzlichen oder allmahligen weitgehenden Wieder- 
herstellung der Funktion. Alzheimer meint: von Komplexen sei in 
vielen Fallen nicht die geringste Andeutung wahrzunehmen; „alte 
Falle von Schizophrenic sind in ihrem Gefiihlsleben ebenso verodet, wie 
in ihren Gedanken zerfahren, sie hiiten keine Komplexe, sie sind leer.“ 
In Wirklichkeit sei es doch eine strenge Demenz. „Man kann Schizo- 
phrenien sehen, bei welchen alle Begriffe zerfallen, alle Affekte er- 
loschen sind, alle spontanen Handlungen aufgehort haten.“ Ich habe 
12 Jahre lang die vierhundert Schizophrenen einer Pflegeanstalt dar- 
aufhin untersucht und keinen solchen Fall gefunden. Meine Ansicht 
ist also mindestens so begriindet wie tausend andere in der Medizin 
geltende. Aber allerdings braucht es oft manchen Monat, um sich mit 
einem solchen ,,bloB vegetierenden“ Kranken in Verbindung zu setzen. 

Auch in Bezug auf die gemiitliche Storung kann ich Alzheimer 
nicht folgen, wenn er sagt: ,,Zeigt aber nicht der Schizophrcne in seinen 
gemiitlichen Leistungen dieselbe Zerrissenlieit, wie sie Bleulpr bei den 
Assoziationen so treffend schildert, und scheint es nicht ganz naturlich, 
daB beide Storungen Hand in Hand gehen?“ Sie gehen eben gar 
nicht Hand in Hand, und deshalb sind wir zu einer anderen 
Erkliirung gezwungen. Und dann kann ich mir eine gemiitliche 
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„Zerrissenheit“ gar nicht recht vorstellen; eine affektive Reaktion ist 
etwas ganz anderes, allgemeineres als eine Assoziation. Ich kann die 
be'den Vorgange einander bis jetzt nicht parallelisieren. Wenn die 
affektive Verblcdung bei der Schizophrenic eine primare ist, dann 
miissen Affektivitat und assoziative Tatigkeit fast ganz unabhangig 
von einander gestort werden konnen. Das widerspricht unseren geringen 
psychophysiologischen Kenntnissen nicht, aber es wird schwer sein, 
eine solche Annahme mit den pathologischen Beobachtungen in Ein- 
klang zu bringen, so namentUch mit der Moglichkeit der Restitution 
durch organische Komphkationen und anderseits mit dem Erhalten- 
bleiben der Alfektivitat bei den schwersten Formen allgemeinen Hirn- 
schwundes. 

Man bezweifelt auch unsere Beobachtungen, so die Existenz der 
Parathymie (Berze S. 437) und der beziehungslosen und bizarren 
Ideenverbindungen (Gruhle 10, S. 122), indem man uns zumutet, nicht zu 
wissen, daB der Patient wegen etwas anderem lachen konne, als wegen 
dem, was man gerade zu ihm sagt, und daB er eine Antwortgeben konne, 
die eine ganz normale Beziehung habe zu Dingen, die er eben denke, 
statt zu der Frage usw. Vor solchen Fehlem kann man sich hiiten, 
und ich glaube, daB wir es getan haben. Es ist fast betriibend, fiir so 
einfaltig angcsehen zu werden, und jedenfalls ist es unlogisch, daB man 
dann noch ernst genommen wird. 

Viele finden es ,,unwissenschaftlich“, wenn wir auf den Gefiihlsaus- 
druck sehen; damit konne man nichts beweisen. Wenn das wahr ware, 
ware es nicht ein Vorwurf gegen uns, sondem gegen die Unvollstandig- 
keit der Wissenschaft. Ich weiB nicht, ob die Menschheit es noch er- 
leben wird, daB man die ganze Psychologie in Kurven faBt, aber jeden¬ 
falls kann man in unserem Zeitalter keine Psychologie und also auch 
keine Psychopathologie treiben, wenn man gerade die wichtigsten 
Dinge deshalb ignorieren will, weil sie nicht ,,exakt“ zu beschreiben 
sind. Auch Hoc he wuBte den mimischen Beifall zu seinem Referate 
zu schatzen. 

Gruhle fragt (10, S. 125), warum in den Fallen von peinlichen 
melancholischen oder halluzinatorischen Zustanden die Flucht in einen 
angenehmcren Autismus nicht gelungen sei. Dafiir sind viele Griinde 
denkbar, von denen zwei sicher existieren: der eine ist der Widerspruch 
mit der Wirklichkeit, der z. B. zu den unangenehmen Verfolgungs- 
ideen fiihrt, der andere aber ist die in der Krankheit liegende (toxisch 
oder vasomotorisch oder auch anatomisch oder sonst irgendwie be- 
griindete) Melancholie. Zu Angst muB femer die Verwimmg fiihren, 
die Unmoglichkeit, die Umgebung zu erfassen, und nach Freud auch 
die Umwandlung gehemmter sexueller Strebungen. 

Gruhle meint (10, S. 127), ich sei ,,parteiisch“, weil die Halluzi- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30 


E. Bleuler: 


Digitized by 


nationen nur 18 Seiten einnehmen, wo von nur zwei ihre Theorie betreffen. 
Hatte er den Vorwurf so gefaBt, ich wiiCte von diesen Dingen nichts 
Neues zu sagen, so ware er richtig. DaB ich aber iiber Dinge, iiber die 
ich nichts zu sagen habe, auch nichts drucken lasse, halte ich fiir eine 
Tugend. 

Die namliche Antwort mochte ich zunachst Stransky geben, der 
mirvorwirft, ich gehe ,,viel zu einseitig vom Inhalt der Psychose aus“ 
(16, S. 435) (was ubrigens meines Erachtens nicht einmal richtig ist), 
und ich hatte noch vieles andere, von dem wir ,,wenig Greifbares" 
wissen 17 ) (S. 635), eingehender diskutieren sollen. 

Psych ologisches. 

Gruhle nimmt oft AnstoB an meinen psychologischen Vor- 
stellungen. Auf diese griinden sich natiirlich die Ausdrucksweise 
und die Nuancen der Auffassungen des psychopathologischen Teils. 
Wenn ich Zeit hatte, wiirde ich gem eine Psychologie schreiben und 
die Schwierigkeiten heben. Jetzt kann ich nur meine Ansichten hin- 
stellen und etwa auf meinen Artikel in der Allg. Zeitschr. f. Psych. 
(1893) hinweisen, wo so ziemlich alles wenigstens in Andeutungen an- 
gefuhrt ist. Ich zitiere ihn allerdings nicht geme, weil er auch einen 
Versuch enthalt, die Entstehung der BewuBtseinsphanomene denkbar 
zu machen, und ich noch niemanden gefunden habe, der sich in jene 
Ausfiihrungen hineindenken kann. Doch kann man diesen Teil ohne 
Schaden unbeachtet lassen, und das, worauf es ankommt, wird von 
den meisten Leuten, die mit mir verkehren, verstanden. 

Gruhle fiihrt zu einer Anzahl von Einwanden die Wamung hinzu: 
,,Es kann hier nur ganz summarisch auf die unhaltbar gewordene 
Assoziationspsychologie hingewiesen und bedauert werden, daB Bleuler 
in ihr verharrt.“ Darauf ist zu erwidem: Als ich studierte, war die 
Humoralpathologie abgetan; jetzt ist sie sehr lebenskraft'g in neuer 
Auflage erstanden. Ob die Assoziationspsychologie unhaltbar geworden 
ist, geht mich ubrigens nichts an. Ich weiB auch nicht, ob man meine 
Psychologie zur Assoziationspsychologie zahlen will. Ob sie richtig 
ist oder nicht, das weiB der liebe Gott, und ich weiB, daB sie erstens 
sehr einfach ist, und zweitens so ziemlich alle eigentlich psychologischen 
Beobachtungen*) einzureihen (zu ,,verstehen“) gestattet und zwarauch 
die vielen neuen, die gemacht worden sind in den 34 Jahren, da ich sie 
besitze, und von denen ein Teil manchen Leuten viele Schwierigkeiten 
gemacht hat (Kinderpsychologie, Suggestion, Hypnose, Freudsche 
Mechanismen, Psychopathologie). Ich tue also am besten, bei ihr zu 
bleiben. 

*) Natiirlich meine ich niclit Tatsachen der physiologischen Psychologie wie 
die Erkliirung einer optischen Tauschung u. dgl. 
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Die haufigste Einwendung trifft meine Auffassung, da8 das rich- 
tige Denken die Zusammenhange gleich oder in Analogien 
wiederhole, die unsere Erfahrung gibt. Ich kann sie, wie gesagt, 
hier nicht begriinden, aber ich meine das so, wie es dasteht. Ich kann 
mich also auch so ausdriicken: die logischen Gesetze entstammen der 
Erfahrung. Denkverbindungen (,,Assoziationen“), die der Erfahrung 
widersprechen, sind falsche, unrichtige Funktionen. Gruhle meint, 
falsch werden Assoziationswege erst hinsichtlich des Zieles; an sich seien 
sie nie falsch. Das trifft mich nicht. Im wirklichen Denken gibt es 
keine isolierten Vorstellungen, sondem nur komplizierte Zusammen¬ 
hange, in denen immer etwas steckt, das in dieser Beziehung als ,,Ziel“ 
bezeichnet werden kann. Wenn ein Schizophrene den Begriff ,,Mutter“ 
braucht, mit demselben aber Eigenschaften verbindet, die nur dem 
Vater angehoren, so ist das im Widerspruch mit der Erfahrung und des- 
halb falsch. Wenn jemand sich aus irgendeinem Grunde die Teile eines 
Baumes vergegenwartigt und sich darunter auch einen Schwanz denkt, 
so ist das eine falsche Assoziation. Wenn es donnert, und ein Patient 
behauptet, das sei die Strafe Gottes fur seine Intemierung, so wider- 
spricht das der Erfahrung. Das letztere Beispiel soil den Ubergang zum 
,,Irrtum“ des Gesunden andeuten. — Die Kombination des Erfahrungs- 
materials zu neuen Ideen, zu Erfindungen darf nur in Analogie mit 
den Zusammenhangen der Erfahrung geschehen; wenn es sich da von 
entfemt, fiihrt es zu Unsinn, es miiBte denn einmal ein Zufall etwas 
richtiges treffen lassen. 

DaB unser Denkmaterial der Erfahrung entstammt, ist allgemein 
angenommen. Gruhle bemerkt zwar (10, S. 121): ..Bleuler fiihrt aus, 
daB jeder Kranke die Inhalte seiner Vorstellungen naturgemaB seiner 
Erfahrung entnehmen miisse. So schroff, wie Bleuler dies darstellt, 
ist es vielleicht nicht richtig — inwieweit die Psychose namlich ,,neues“ 
hervorbringen kann, und was mit diesem Begriff ,,neu“ gemeint ist, 
ist ein schwieriges, noch nicht gelostes Problem...“ Ich meine aber, 
das sei, so schroff wie es dargestellt ist, wahr, und mochte das ,,Neue“, 
das die Psychose nicht schaffen kann, etwa so erklaren: der ohne opti- 
schen Apparat Geborene kann keine Idee vom Sehen haben. Es gibt 
femer, so weit wir wissen, weder angeborene noch aus dem Nichts 
gebildete Vorstellungen oder Ideen. So etwas kann auch die Krank- 
heit nicht schaffen, sie kann nur das durch die Erfahrung Gewonnene 
anders kombinieren. In diesem Sinne ist mein Sat-z gemeint und gewiB 
auch unanfechtbar. 


Das T i e f e n p s y c h o 1 o g i s c h e. 

Auf eine wichtige Tatsache haben mich die meisten meiner Kritiker 
aufmerksam gemacht. In meinem Vorwort weht ein blutrotes Tuch 
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und iiber manchen Kapiteln des theoretischen Teiles liegt ein Schleier, 
dessen Farbe von zartem Rosa zu Scharlach wechseln muB. Ich aller- 
dings muB rotblind sein, ich schlieBe die Existenz dieser Dinge nur aus 
den Wirkungen und sehe statt derselben nichts als den Namen Freud. 
Das Tuch hat aber die Wirkung, daB man bei mir wie bei Freud vieles 
unbesehen verwirft. Dinge, die man bei meiner Affektivitat angenommen 
oder doch unwidersprochen gelassen hat, gelten hier als selbstverstand- 
lich falsch, kurz, man dehnt die Ablehnung auch auf die Nachbarschaft 
aus, und man rechnet ausdriicklich zu der abzulehnenden Freudschen 
Psychologie alle oder doch den groBten Teil meiner psychologischen 
Erklarungen, die mit Psychanalyse nichts zu tun haben. Es ist wohl 
im gegenwartigen Zeitpunkt am besten, nicht viel Arbeit auf eine Klar- 
stellung zu verwenden. Wenn die Affekte sich verlaufen haben, wird 
sich das Richtige vom Falschen leicht scheiden lassen. 

Immerhin mochte ich folgendes noch einmal hervorheben. Von den 
Freudschen Theorien habe ich nur das angenommen, was sich bei 
Nachpriifung bewahrt hat. Mehr steht nicht in meinem Buche und geht 
nicht auf mein Konto. Ebensowenig bin ich verantwortlich fur prak- 
tische Fehler Anderer; und diese wiederum beweisen nichts gcgen die 
Richtigkeit der Theorien. 

Der Kritik habe ich immer noch wichtige Fehler vorzuwerfen. So 
kann sie noch nicht darauf verzichten, Griinde durch Erregimg von 
Heiterkeit zu ersetzen, indem sie Resultate der Psychanalyse heraus- 
hebt, die bizarr erscheinen, weil sie unerwartet sind, und sie ignoriert 
noch zu oft das Begriindete und beschrankt sich darauf, aus der groBen 
Literatur wirkliche oder anscheinende Fehler zu sammeln. Ware es 
nicht tapferer und niitzlicher, seine Klinge einmal dahin zu tragen, 
wo es Stahl zu beiBen gibt ? Ich habe in der Schizophrenic und an zwei 
anderen Orten*) herausgehoben, was mir an der Freudschen Lehre 
gesichert scheint. Man zeige mal a n diese m Material unsere Schwache, 
aber gestiitzt auf Beobachtungen und nicht mit bloBen Behauptungen 
oder Deduktionen, die von falschen oder verschwommenen Pramissen 
ausgehen. Wir meinen uns auf jahrelange Beobachtungen einer ganzen 
Anzahl von Arbeitern an einem groBen Krankenbestand zu stiitzen und 
sind deshalb uberzeugt, daB die Durchschnittsdeduktionen in der Me- 
dizin sich unvergleichlich weiter von den Tatsachen entfernen als das, 
was an meinen Aufstellungen in der Dementia praecox Freudsch ist; 
und wenn alles, was man uns vorwirft, wahr ware, so flatten wir in der 
GroBzahl unserer Kritiker Genossen, die uns entschieden in dem Aus- 
sprechen von unbegriindeten Behauptungen iiber sind. Statt vieler 
zwei Beispiele: 

*) Dio Psychanalyse Freurls, Jahrbuch fiir psychoanalytische Forschungen It. 
Kritik der Freudschen Theorien. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70 , t>Go. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kritiken der Schizophrenien. 


33 


Da wird behauptet, weil beira schizophrenen (und paralytischen) 
Stupor der Stoffwechsel verlangsamt sei, nicht aber beim manisch- 
depressiven Irresein, so werde man von hier aus „die Lehre von den 
lebendig weiter tatigen Sonderseelen und Komplexen im Gehim“ 
widerlegen konnen (1, S. 27). Wo ist da die Logik? 

Noch schdner ist folgendes. Nach einer demonstrativ unverstand- 
lichen Inhaltsangabe der Psychanalyse einer Katatonie von Ter-Oga- 
nessian wiederholt ein Kritiker (7, S. 474) die einleitenden Worte der 
Darstellung, daB die Patientin fast alles direkt ausgesagt habe, und fiir 
eine Deutung an den wenigsten Orten Baum geblieben sei und fahrt 
dann fort: „Wie flott trotzdem gedeutet wurde, dafiir einige Beispiele." 
In Wirklichkeit ist in den angefuhrten Beispielen nicht von einer Deu¬ 
tung die Bede. Eine solche Kritik kann mit parlamentarischen Worten 
nicht bezeichnet werden. Es steht ausdriicklich, es sei fast alles von der 
Patientin direkt gesagt worden, und woher in aller Welt weiB nun 
dieserKritiker, daB das nicht wahr ist, daB wir vielmehr in 
den angefuhrten Beispielen flott gedeutet haben? Zu seiner 
Widerlegung nur gleich das erste Beispiel, das mir beim Aufschlagen des 
Protokollauszuges in die Augen fiel: Unter anderem schiebt uns der 
Kritiker unter, daB wir das Schweinefleisch als Dimenfleisch gedeutet 
hatten. Die Patientin nun sagte einmal wdrtlich: „Ach Gott; ich denke 
mir oft: Schweinefleisch — schmutziges Fleisch; ach, das ist so viel 
wie Dime! Ich bin rein.“ Da der Kritiker zu den hundert Sitzimgen 
ein Ausrufzeichen gemacht hat, diirfte er sich denken, daB die namliche 
Sache sich oft und in verschiedenen Zusammenhangen wiederholt. 
Das hier Angefuhrte ist also nicht einmal fiir eine solche Kleinigkeit 
der einzige Beweis, und es konnte ja von demjenigen, der nicht mehr 
weiB und auch Ton und Gesicht der Patientin nicht beobachten konnte, 
die Identifikation der Dime mit der Patientin selbst angegriffen werden; 
aber die Symbolisierung des Dimenfleisches durch das Schweinefleisch 
ist, wie man sieht, keine Deutung der Arzte, sondern das hat, wie 
es eben in der Einleitung steht, „die Patientin ganz direkt 
gesagt“ und zwar nicht nur einmal. 

Das Beispiel ist ungemein bezeichnend fiir eine Art Kritik, welche 
uns Einbildung und Deutung vorwerfen will. Eine Unwissenheit ohne 
gleichen, die sich nicht einmal vorstellen kann, daB so einfache Dinge 
richtig seien, wie die Behauptung, die Patientin hatte etwas gesagt, 
die nicht einmal merkt, daB sie gar keine Ahnung hat von den Dingen, 
iiber die sie abspricht, ein Urteilen und Verurteilen in den bestimm- 
testen Ausdriicken, sich stiitzend einzig und allein auf die Unkenntnis 
der Sache. 

Ich bin bitter geworden, aber ich weiB kein anderes Mittel mehr, 
dafiir zu wirken, daB endlich solche Dinge, fiir die ich als Wissenschafter 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. . 3 
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mich mitschanie, aus unserer Polemik verschwinden. Schnitzer in den 
Schliissen begegnen jedem von uns; in den komplizierten Zusammen- 
hangen der medizinischen Wissenschaft kann man auch das Unbe- 
strittene meist nur als relative Wahrheit ansehen. Aber ohne jeden 
Anhaltspunkt Beine Einbildung als Tatsache hinzustellen und denjenigen 
entgegen zu halten, die in langer, miihsamer imd ehrlicher Arbeit die 
Dinge beobachten und zu verstehen gesucht haben, das sollte endlich 
unmoglich werden. 

Mich macht man verantwortlich fiir die Fehler der Psychanalytiker, 
obgleich ich dieselben selber bekampfe. Darf ich nun die unter unseren 
Kritikem, die ich als Wissenschafter hoch schatze, auch verantwort¬ 
lich machen fiir die Ausschreitungen ihrer kleineren Freunde ? Jeden- 
falls hatte ich mehr Recht dazu. Denn bis jetzt hat noch kein einziger 
unserer wortfuhrenden Gegner auch nur den leisesten Tadel gegen die 
schlimmsten Auswiichse geauBert. Im Gegenteil, wo sie Riicksicht auf 
andere Kritiker nehmen, identifizieren sie sich mit ihnen. Und sie 
konnten sich, auch wenn sie wollten, nicht scharf von ihren unkritischen 
Genossen trennen, weil sie selber von dem Fehler nicht ganz frei sind, 
iiber etwas zu sprechen, das sie ungeniigend oder auch gar nicht studiert 
haben. 

Die Angriffe auf die Tiefenpsychologie sind iiberhaupt ein wunder- 
schones Beispiel fiir die Wirkung der Herzensneigung, die unbewuBt 
die Elle verlangert und verkiirzt und die GroBen (analog wie etwa bei 
der Alkoholfrage) die namlichen Schnitzer machen laBt wie die Kleinen. 
Da ist z. B. der bis zum UberdruB wiederholte Vorwurf der unberech- 
tigten Verallgemeinerung von einzelnen Erfahrungen. GewiB kommt 
das bei den Freudianem wie iiberall vor, bei einzelnen sogar sehr stark. 
Lesen wir aber therapeutische Zeitschriften, so ist es im Durchschnitt 
wohl schlimmer. Wir untersuchen viele hundert Schizophrene imd finden 
bei nahezu alien Frauen und bei den meisten Mannem sexuelle Kom- 
plexe im Vordergrund. Nun sage ich, die sexuellen Komplexe spielen 
eine hervorragende Rolle bei der Dementia praecox. Das wirft man 
mir als Ubertreibung vor. Wenn nun auch manche andere unserer Be- 
hauptungen sich auf kleinere Beobachtungszahlen stiitzen, so wissen 
wir, daB es eine Grenze zwischen Erfahrungsmengen, die eine Verall¬ 
gemeinerung erlauben, und den ungeniigemien nicht gibt. Sicher ist 
aber, daB manches Kraepelinsche Krankheitsbild, von anderen nicht 
zu reden, aus nicht so viel Beobachtungen abgeleitet worden ist als 
die meisten meiner so scharf angefochtenen Aufstellungen. Und eben 
so sicher ist, daB Hoche in seinem letzten Referate viel mehr verall- 
gemeinerte als ich und die schuldvollsten Psychanalytiker. Am schlimm¬ 
sten ist dabei nicht die quantitative sondem die qualitativ unberechtigte 
Verallgemeinerung. Die meisten theoretischen Fehler der Psychanaly- 
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tiker bestehen wenigstens nur in der zu friihen Verallgemeinerung; 
sie haben unter bestimmten Umstanden die namliche Tatsache aus- 
nahmslos beobachtet, und nun meinen sie, daB es immer so sei. Aber 
unsere Gegner lesen aus dem Gemisch von richtigen und falschen Be- 
hauptungen nur die letzteren heraus und erklaren dann alles fur falsch. 
Auf die Art kann man nachweisen, daB Friedrich der GroBe ein strate- 
gischer Stumper war. 

Mit besonderem Hohn werden immer die ,,feinfuhligen“ oder „phan- 
tastischen“ Auslegungen des Wahninhaltes behandelt. Nun sind die 
psychanalytischen Erklarungen des Traumes, der Neurosen und die 
komplizierteren Deutungen der schizophrenen Gebilde ja manch- 
mal recht hypothetisch, und von den letzteren halte ich sehr vieles 
direkt fur falsch. Aber das, was ich in meinem Buche angefiihrt habe 
— wenige Ausnahmen mogen vielleicht darin sein; es hat keinen Wert, 
alles daraufhin durchzusehen — enthalt nicht mehr ,,Deutungen“ als 
irgendwelche andere medizinische Beschreibung. Der logische ProzeB 
beschrankt sich im wesentlichen auf drei Falle: 

Der eine ist der, daB wir einfach die Erklarungen reproduzieren, die 
die Patienten geben (z. B. das Meiste bei Jungs B. S.). Wir deuten 
also dabei nicht mehr und nicht weniger, als wenn wir sagen, ein Patient 
habe Stimmen, wenn er uns erzahlt, er hore das und das, was wir 
nicht wahmehmen. 

Daneben finden wir von Fall zu Fall bei den namlichen Wahn- 
gebilden die namlichen Komplexe und bei den namlichen Komplexen 
identische Wahngebilde. Der SchluB, daB die beiden Dinge zusammen- 
hangen, kann also nicht umgangen werden, und er muB ein zwingender 
sein, wenn wir genug Falle haben. Letzteres glaube ich fur diejenigen 
Symbole annehmen zu diirfen, wo ich keine Vorbehalte gemacht habe. 
Jedenfalls habe ich mehr Falle, als man gewohnlich fiir solche Deduk- 
tionen hat, und unter alien Umstanden mehr als unsere Kri- 
tiker, welche fiir ihre Ansichten gar keine Beobachtungen 
besitzen. 

Wir sehen drittens bestimmte Psychismen immer wieder beim nam- 
lichen Patienten mit den namlichen Ideen assoziiert und miissen darauf 
ebenfalls auf einen natiirlichen Zusammenhang schlieBen. Wir sehen 
die Vorstellung der Schlange oder des Feuers ungemein haufig in Ver- 
bindung mit erotischen Ideen oder mit erotischer Mimik auftauchen; 
wir konnen Sperrungen durch Erwahnung einer bestimmten Gruppe 
von Vorstellungen hervorrufen; wir sehen eine bestimmte FuBbewegung 
bei bestimmten Ideen, seien sie von auBen gegeben oder durch Asso- 
ziationen angeregt. Solche Ideen haben immer etwas Gemeinsames, 
z. B. die Erotik oder sogar die Beziehung auf eine bestimmte Person. 

3* 
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W!r schlieBen daraus, daB die FuBbewegung mit der Erotik oder mit 
der Person im Zusammenhang sei und werden unter Umstanden aus 
der FuBbewegung den RiickschluB auf eine erotische Assoziation 
machen. Bei zuganglichen Patienten lieB sich ein solcher SchluB sehr 
haufig — meistens, wenn mein Gedachtnis mich nicht triigt — als 
richtig erweisen. 

Schon dadurch haben wir mehr Sicherheit gewonnen, als man zu 
haben gewohnt ist. Der Wahrheitswert wird aber noch verstarkt da¬ 
durch, daB die drei Arten von Zusammenhangen bei Hunderten von 
Patienten die namlichen Resultate geben, und daB diese wieder iiber- 
einstimmen mit dem auf andere Weise bei anderen Kranken und bei 
Gesunden gefundenen. Das ist mehr als genug. Und ich habe nur 
das hinzuzufugen, daB wir selbstverstandlich nicht meinen, 
alle mdglichen Symbole und alle mbglichen Bedeutungen 
der einzelnen Symbole jetzt schon zu kennen: ein Feuer, das 
die Person betrifft, hat uns bis jetzt immer sexuelles Feuer bedeutet, 
wenn der Patient uberhaupt einer solchen Untersuchung zuganglich 
war; es kann in anderen Fallen einen anderen Gedanken ausdriicken. 

Wie gegeniiber Freud und allem, was auffallt, stellt man uberhaupt 
der Schizophrenic gegeniiber ganz andere Forderungen in bezug auf 
Beobachtung und Sicherheit der Schliisse als sonst in der Welt. So 
bemerkt Gruhle 10 ) (S. 124) zu der Konstatierung, das dem Affekt 
Widerstrebende werde bei der Schizophrenic starker als normal unter- 
driickt, das ihm Entsprechende ebenso abnorm gefordert, die Aktivitat, 
die im Unterdriicken und im Fordem liege, sei Annahme, nicht Be¬ 
obachtung. Ganz selbstverstandlich hat er recht, denn die Aktivitat 
der Erde, welche den Stein anzieht, ist Annahme und nicht Beobach¬ 
tung. Ich weifl nur nicht, warum man dieses Selbstverstandliche sagen 
soil. Dem Zusammenhange nach und nach dem, was wir sonst zu hdren 
bekommen, liegt aber doch ein Vorwurf darin, aber ein anderer, als 
wie er gesagt wird: es soil wohl nicht Beobachtung sein, sondem An¬ 
nahme, daB die Affekte die Assoziationen in dieser Weise beeinflussen. 
Da protestiere ich aber energisch. Der regelmaBige Zusammenhang 
ist so beobachtet, wie man uberhaupt kausale Zusammenhange be- 
obachtet. Aber wenn jemand die Beobachtungen so auffassen will, 
daB die Anderungen der Assoziationen die begleitenden Affekte mache, 
oder auch, daB diese identisch sei mit den Affekten, so mag er. Es gibt 
in der Psychologie noch viel weniger als anderswo Ausdrucksweisen, 
die alle Moglichkeiten offen lassen. Ein Wissenschafter soli aber wissen, 
was die gebrauchlichen besagen. 

Die Beobachtung, daB die Affekte je nach der Verwandtschaft bestimmte 
Assoziationen bahnen und andere henuuen, stanunt nicht. von Freud und nicht 
einmal von mir; die Vulgiirpsyehologie kennt sie sehr gut, auch der wissenschaft- 
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lichen ist sie nicht ganz fremd. Sie 1st Ubrigens nur eine aus elner riel all- 
gemetneren Erscheinung herausgegriflene EInzelheit Die Eigenschaft, gleich- 
sinnige Funktionen zu fordern, andere aber, namentlich entgegenstehende, zu 
hemmen, besitzen nicht nur die Affekte und nicht nur alle Psychismen (bewuBte 
und unbewuBte), sondem offenbar alle Funktionen des ganzen Zentralnerven- 
systema. Denn Rindenreizung ergibt ahnliches, und die Reflexlehre hat ohne 
Riicksicht auf die Psychologic genau das namliche Gesetz aufgestellt. Ich selbst 
habe dabei nichts mehr getan, als daB ich die Beobachtungen in dieser Weise 
formuliert und dadurch scharfer herausgehoben und dann in Verbindung mit an- 
deren Tatsachen gebracht und zur Erklarung verschiedener physiologischer und 
pathologischer Phanomene verwendet habe. 

Die Korrektur, die Gruhle an meiner. Ausdrucksweise daselbst 
anbringt, ist ubrigens falsch. A lies dem einen Affekt Widerstrebende, 
nicht nur das Unlustbringende oder Lustvermindemde, wird unter- 
driickt. Die Unterschiede in der Wirkung von Lust und Unlust sind 
wieder ein anderes Kapitel, das hier nicht in Betracht kommt. 

Es ist auch unrichtig, wenn Gruhle zitiert: ,,Hort ein Kranker 
Stimmen von links, so hort er sie gar nicht von links, sondem er meint 
das nur symbolisch.“ Ich rede doch hier nur von dem speziellen Falle, 
dafi verschiedene Stimmen von links und von rechts gehort werden, 
habe noch ein „in der Regel“ beigefugt und kenne ausdriicklich auch 
andere Griinde fiir einseitige Lokalisation (z. B. Ohrenkrankheiten). 
Uberhaupt halte ich nicht alle schizophrenen Symptome 
fiir Symbole, wie es nach Gruhle scheinen mochte. 

Stransky verlangt (17, S. 632) Beweise, daB die Sperrungen 
durch das Anschlagen eines Komplexes entstehen. Er gibt aber S. 637 
die Antwort selber: ,,Wo man bei den Schizophrenen den Eintritt der 
Sperrung verfolgen kann, ist immer ein Komplex angeschnitten oder ein 
unangenehmes Gefiihl hervorgerufen worden“. Der Autor macht zwar 
ein Ausrufungszeichen dazu; aber wenn er nachgepriift und einige 
tausendmal das namliche wie wir gesehen hatte, daB man bei einer 
eintretenden Sperrung auch das Auftreten eines Komplexes nachweisen 
und umgekehrt experimentell durch Anschneiden eines Komplexes 
eine Speming hervorrufen kann, so wiirde er es wohl durch ein Beifalls- 
zeichen ersetzen. 

Die Richtigkeit unserer Auffassung lieBe sich noch durch munches 
andere erharten. Ich will nur anfiihren, daB die schizophrenen Sper¬ 
rungen fiir unser Jetziges Wissen ganz identisch sind mit den bei anderen 
Kranken (namentlich Imbezillen) und Gesunden (Kinder, Exami- 
nanden usw.) beobachteten, und daB sie da unbestrittenermaBen vom 
Affekt abhangen. DaB wir und Dutzende von anderen Beobachtern 
und Hunderte von Schiilem, die auch ein wenig davon zu sehen bekom- 
men, uns in der Beobachtung getauscht hatten, ist hochst unwahr- 
scheinlich. Und wenn die Beobachtungen richtig sind, so gibt es wenigo 
Anschauungen, die sich besser begriinden UeBen. 
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Man verlangt von uns iiberhaupt haufig Beweise fur Beobachtungen 
und behauptet oder setzt voraus, daB das, was wir Beobachtungen 
nennen, keine solchen seien. So sagt Stransky, wir interpretieren 
die Spaltung der Psyche in unsere Beobachtungen hinein. Wir 
beobachten aber die Tatsache, daB die Kranken innerhalb bestimm- 
ter Ideenkreise ganz anders denken als innerhalb anderer, und daB viele 
Ideen, die dem einen Kreis angehoren, fiir die Logik des anderen Kreises 
oline jeden EinfluB sind. Nun konnen diese Kreise viele oder wenige 
Ideen umfassen; oft tritt die ganze Person in den Bann des einen und 
dann wieder in den des anderen Ideenkreises; sie zeigt sich im einen 
derselben als liebenswiirdiger Gesellschaf ter, im anderen als ruppiger nega- 
tivistischer Patron. Die Bewegungen, die Schrift konnen dem entsprechen. 
Wir sehen, daB eine Patientin mit vollem Verstand ins Verstandnis 
einer Vorlesung folgt und dabei kontinuierlich sich mit Fliistem und 
Gesten mit ihren Halluzinationen unterhalt. Das beobachten wir, 
und das nennen wir Spaltung der Personlichkeit. Beobachtung ist 
es auch, daB die Spaltung nach Komplexen geschehe, denn wir sehen 
die fiir die Unterscheidung in Betracht kommenden Ideen und Gefuhle 
nach Komplexen geordnet, und dafiir ist der obige Ausdruck gewiB 
der richtige. „Hineininterpretiert“ ist bloB die Erklarung, daB das auch 
d urch die Komplexe geschehe. Es kostet mich aber etwas Uberwindung, 
diese Ansicht noch ausdriicklich zu motivieren, weil sie zu selbstverstand- 
lich ist: Wir sehen doch bei Gesunden in abgeschwachter Form jeden Tag 
das namliche, daB die Ideen nach affektiven Bediirfnissen gebahnt und 
gehemmt werden. Wir sehen das in starkerem MaBe bei unseren 
Kranken, wenn wir bei ihnen einen Affekt erregen. Es ist also un- 
zweifelhaft, daB die Affekte sich an der Spaltung der Psyche beteiligen, 
und unzweifelhaft, daB eine weitere Erklarung zur Zeit hochst iiber- 
fliissig ware, weil die nachstliegende unsere jetzigen Kenntnisse restlos 
verstandlich macht. 

Es ist deshalb gar nicht in meinem Sinn, wennStransky (17, S.637) 
sagt, die Storung der intrapsychischen Koordination sei nach mir Kom- 
plexwirkung. In der Stransky sehen Koordinationsstorung liegen 
fiir mich zwei sehr verschiedene Dinge. Der Mangel an Assoziations- 
bindungen oder, positiv ausgedriickt, die Zerteilungstendenz, die schuld 
daran ist, daB die Affektwirkung eine so starke wird, ist ja gerade nach 
mir etwas Primares, im physischen Krankheitsprozesse Liegendes. Das 
sonst fest zusammenhangende Geflecht der Assoziationsfaden wird durch 
den KrankheitsprozeB so gelockert, daB es in beliebige Stiicke zerfallen 
kann. Das ware etwa die eigentliche Koordinationsstorung auf intellek- 
tuellem Gebiet. Die einzelnen Faden bleiben aber in situ, bis eine Kraft 
kommt und sie in Stiicke zerlegt. Von den Kraften, die das tun konnen, 
kennen wir bis jetzt nur die Affektivitat oder in concreto die mit Affekt 
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beladenen Komplexe. Diese zerreiBen das Geflecht im Sinne ihrer ge- 
wohnlichen Wirkungen, nur starker als bei Gesunden, weil eben der 
Widerstand des Gewebes vermindert ist. Die primare Koordinations- 
lockerang, die potentieUe Spaltung, wird also zu einer aktuellen durch 
die Affekte, die auch die Grenzen der einzelnen Stiicke bestimmen. 

Kraepelin (S. 722) meint, daB iiberhaupt Komplexe mitspielen, 
sei bisher weder bewiesen, noch auch wahrscheinlich gemacht worden. 
Das stimmt allerdings fiir den, der nicht nachgepriift hat. Wer sieht, 
wie sich sozusagen alle Inhalte von Halluzinationen und Wahnideen, 
alle positiven und negativen Strebungen wenigstens der besonneneren 
schizophrenen Zustande nach Komplexen ordnen, und wie sie zusammen- 
fallen mit den Komplexwirkungen bei anderen Kranken und bei Ge- 
sunden, muB anderer Meinung sein. 

Kraepelin (S. 971) tut mir auch zu viel Ehre an, wenn er meint, 
ich hatte den Nutzen der fruhzeitigen Entlassungen aus meiner Theorie 
geschlossen. Es ware ja schdn, wenn die Theorie so durch die Erfahrung 
bestatigt worden ware. In Wirklichkeit aber ist die Theorie nach der 
Erfahrung gemacht worden. (Vgl. Bleuler, friihzeitige Entlassungen 
Psych.-neur. WS. 1905, Nr. 45.) 

Man macht den Psychanalytikem auch den Vorwurf der t)ber- 
hebung. Es gibt nun Leute, die von einer „psychanalytischen Kultur“, 
von der Psychanalyse als einziger kausaler Therapie und ahnlichem 
gesprochen haben. Meine „Schizophrenie“ ist daran unschuldig. Da- 
gegen habe ich den Ausdruck „Tiefenpsychologie“ zuerst gebraucht, 
und auch der soli eine Gberhebung sein. Nun weiB aber jedermann — 
nur unsere Gegner sperren es ab — was der Ausdruck ,,Tiefe“ in bezug 
auf Seele sagen will. Das namlichc meine auch ich mit dem Ausdruck. 
Jetzt aber will ich die Gberhebung begehen: Ich meine, daB die ver- 
schiedenen bisherigen Psychologien zur Erklarung der Zusammenhange 
psychogenetischer Symptome und Krankheiten arg wenig geleistet 
haben, daB aber die Tiefenpsychologie ein Stuck derjenigen erst noch zu 
schaffenden Psychologie gibt, welcher der Arzt bedarf, um seine Kranken 
zu verstehen und rationell zu heilen, und ich meine sogar, daB ich in 
meiner Schizophrenic einen ganz kleinen Schritt zu diesem Verstandnis 
getan habe. Die ersten beiden Behauptungen sind sicher richtig, die 
letztere mag ein Irrtum sein. 

Primare und sekundare Symptomatologie. 

Ich kann die Vermutung nicht los werden, daB sogar Kraepelin 
meine prinzipielle*) Einteilung der schizophrenen Sympto- 
matologie in primare und sekundare nur deshalb ablehne, weil 

*) Ob meine Auffassung des einzelnen Symptoms richtig sei, kommt hier nicht 

in Betracht. 
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sie mit Freudschen Auffassungen zusammen genannt worden ist. 
Denn es gibt ja primare und sekundare Symptome in der Medizin iiber- 
haupt und in der Psychopathologie im speziellen so sicher, wie zweimal 
zwei vier ist, und wir sind auch [entgegen Alzheimer (3)] in tausend 
und tausend Fallen ohne weiteres imstande, die beiden Arten aus- 
einander zu halten. Meine Einteilung hat allerdings einen Fehler, 
den aber bis jetzt niemand hervorgehoben hat: sie vereinfacht sehr 
stark. Es gibt gar nicht bloB primare und sekundare Symptome, sondem 
es gibt in Wirklichkeit beliebig lange Kausalketten: Irgendeine Stoff- 
wechselstdrung entkalkt den Knochen, der nun weich wird. Als Reaktion 
auf Belastung verbiegt er sich und wird schmerzhaft, und bei traumati- 
schen Einfliissen bricht er. Daraus folgen Gehschwierigkeiten, Deformi- 
taten des ganzen Skelettes, aus der letzteren wieder ungeniigende 
Atemexkursionen, daraus Dyspnoe, Herzhypertrophie, Neigung zu 
Lungenkrankheiten. Die Schwache verursacht wieder ungeniigende Be- 
wegung mit ihren Folgekrankheiten und psychische Eigentiimlichkeiten 
usw. Es ware leicht, aus Kraepelins ,,Psychiatrie“ eine beliebige An- 
zahl von Beispielen sekundarer Symptome herauszuschreiben, da er 
auch psychologische Ableitungen versucht. Ich glaube aber, daB seine 
Erklarungen oft gerade daran leiden, daB der Unterschied zwischen 
primar und sekundar zu wenig gefiihlt wird, und halte es, wenn die Psycho¬ 
pathologie Fortschritte machen soil, mit Wernicke (z. B. S. 105 oder 
sein „Erklarungswahn“) und den Modemeren, die z. B. die ,,reaktiven“ 
Symptome herausgehoben haben, fur unumganglich notwendig, daB 
man endlich diese Unterschiede klar und bewuBt beriicksichtigt. Die 
Halluzinationslehre verwickelt sich in Unmdglichkeiten, weil sie vergiBt, 
daB ein ,,Beizzustand einer Sinnesflache“ vielleicht die Disposition 
zu Halluzinationen, nicht aber deren Inhalt bestimmen kann. Ein 
Lehrbuch der Psychiatrie druckt es dem anderen ab, daB die Orga- 
nischen gleichgiiltig werden, wahrend die Reduktion der Himrinde im 
Gegenteil die Affektivitat freier und labiler macht, und die Gleich- 
giiltigkeit, wenn sie hier uberhaupt vorhanden ist, in der Regel eine 
Folge der Assoziationsstorung ist. Das will man nicht anerkennen; 
aber gerade wo eine solche Auffassung (wenigstens im Sinne eines 
direkten Zusammenhanges) nicht zutrifft, bei der Dementia praecox, 
wo die beiden Stdrungen ganz unabhangig voneinander in beliebigen 
Grenzen schwanken konnen, da nimmt man gem mit Forster die 
Erklarung aus der Denkstdrung an. Bei den Organischen sind die be- 
kannten Symptome vorwiegend primar, bei der Dementia praecox 
vorwiegend und bei der Hysterie ganz sekundar (wobei ich allerdings 
unter Hysterie die psychogenen Syndrome, nicht den noch gar nicht 
erfaBten ,,hysterischen Charakter", die Disposition, verstehe). 

DiesichtbareAffektstorung bei den Paranoiaformen ist eine sekundare 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kritiken der Schizophrenien. 


41 


in dem Sinne, daB sie abhangig ist von dem Erlebnisse, zu dem die Wahn- 
ideen gehoren. Der Kranke wird zomig, wenn er gerade eine zufallige 
im Sinne seines Verfolgungswahnes gedeutete Erfahrung gemacht hat; 
er wird gehoben, wenn er ein Problem glaubt gelost zu haben. Aber 
an der Wurzel der Wahnideen liegen wieder primar bedingte Affekt- 
lagen, die die Richturig nach expansivem oder depressivem Wahn mit- 
bestimmen. Kraepelin beschreibt nach Busch und Gregor bei der 
Dementia praecox Storungen der Wahmehmung und der Merkfahigkeit, 
die nach seinen eigenen Ausfiihrungen in Wirklichkeit Storungen der 
Aufmerksamkeit sind, die sich in der Wahmehmung auBem. Es sind 
also sekundare Symptome, die er aber zunachst als primare beschreibt, 
und das ist miBverstandlich (S. 870). 

Es ist auch der SchluB, daB gleiche Symptome bei verschiedenen 
Prozessen ein ,,Angreifen des letzteren am gleichen Punkt“ beweisen, 
durchaus kein zwingender. Der sekundare psychische Mechanismus 
kann auf den verschiedensten Grundlagen analoge Symptome erzeugen, 
z. B. Dammerzustande auf hysterischer, epileptischer, schizophrener 
Basis, die namliche Wahnidee bei Degenerativen, Paranoikem, Schizo- 
phrenen usw. Die mancherlei Formen von Dammerzustanden bei der 
Schizophrenic und der Epilepsie werden nur dann verstanden werden, 
wenn man sich klar ist, daB es bei beiden Krankheiten organische 
(chemische) Dammerzustande und rein psychogen ausgeloste gibt und 
auBerdem solche, wo beide Ursachen in beliebigem Verhaltnis zu- 
sammenwirken. 

Die Symptomatologie vieler Krankheiten, die organische und psy¬ 
chische Symptome mischen, wie z. B. die Epilepsie und die multiple 
Sklerose, ware schon langst viel klarer, wenn man sich den Unterschied 
der primaren und sekundaren Genese vor Augen gehalten hatte, und bei 
der letzteren Krankheit kann die Therapie sehr wesentlich von der 
Unterscheidung profitieren. Ebenso kann der akute Anfall einer De¬ 
mentia praecox vorbei sein, der Patient hat sich aber so sehr in seinen 
Zom oder seinen Selbstmordtrieb verrannt, daB er nicht mehr von ihm 
loskommt; er erscheint so krank wie vorher, kann aber durch eine Yer- 
setzung oder irgendeinen anderen psychischen EinfluB plotzlich sozial 
gemacht werden. 

Die Beispiele zeigen auch, daB die Teilung in primar und sekundiir 
sich auf hochst verschiedene kausale Zusammenhange bezieht. Die 
Contractur des Rectus intemus und die Verlegung des Gesichtsbildes 
und das Danebengreifen und eventuelle Schwindelgefiihle bei einer 
Abducenslahmung sind sehr verschieden bedingt; ebenso auf psychi- 
schem Gebiete ein reaktiver Wutanfall bei latenter Schizophrenic, eine 
Schlafstorung nach iiberstandener Melancholie, der GroBenwahn bei 
expansiver Manie usw. usw. 
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Ich konnte bei diesen Ausfiihrungen die ,,Komplexe“ vollstandig 
ignorieren; sehon das zeigt, daB Kraepelin Unrecht hat (S. 935), wenn 
er die Lehre von den sekundaren Symptomen mit der Komplex- 
lehre zusammenbringt. Aber es ist selbstverstandlich, daB die 
Komplexwirkungen in bezug auf eine Krankheit, bei der man eine 
anatomisch-chemische Grundlage vermutet, sekundare genannt werden 
miissen. 

Der Kampf um die sekundaren Symptome hat noch eine interessante 
Bedeutung. Es ist hier ahnlich wie bei der Erkenntnistheorie, und die 
Ahnlichkeit ist kein Zufall. Trotz aller Anatomie und Chemie haben wir 
die Schizophrenic bis jetzt nur psychiscli und da fast nur in ihren se¬ 
kundaren Symptomen erfaBt. Das, was man so eifrig bestreitet, ist das 
einzig manifeste. WiiBten wir von der Anatomie und den primaren 
Symptomen nichts — wie ja viele Autoren —, es wiirde sehr wenig 
an der Beschreibung und an der Behandlung der Krankheit geandert. 
Jung und Freud versuchen die ganze Schizophrenic rein psychisch 
reaktiv abzuleiten, und es gelingt ihnen beinahe. Ihre Erklarungen 
versagen nur in Dingen, die man bis jetzt als Nebensachen angesehen 
hat (die korperlichen Symptome bei katatonen Anfallen, das Zittera 
und ahnliches). Wir sehen reaktive Delirien sich oft ahnlich den schizo- 
phrenen gestalten, so daB wir noch gar nicht wissen, wo die Grenze 
ziehen. Wir sehen im Schlaf analoge Assoziations- und Affektstdrungen, 
im mythologischen Denken eine ahnliche Unlogik und ahnliche Disso- 
ziationen, bei mangelnder Aufmerksamkeit Andeutungen von nahezu 
alien Storungen inklusive den katatonen, die wir bei Schizophrenic 
beobachten. Ich benutze gem die Gelegenheit, hier an.Stranskys 
schone Arbeit iiber Sprachverwirrtheit zu erinnem, die in meiner Schizo¬ 
phrenic infolge eines Versehens unerwahnt geblieben ist. 

Also nur wegen einiger anscheinender Nebensachen ist die psychische 
Theorie der Schizophrenic nicht haltbar, aber es ist fur mich immer 
noch moglich, daB einzelne Falle, die nach unseren jetzigen Kenntnissen 
der Dementia praecox zugerechnet werden miissen, bloBc Reaktiv- 
formen bei Psychopathen sein konnten. Fiir das Gros allerdings ist diese 
Entstehung ausgeschlossen, und wenn Stransky trotzdem meint, 
ich begegne in dieser Beziehung den gleichen Schwierigkeiten wie 
Jung, so mochte ich doch gern wissen, wo denn. Bis jetzt hat noch 
gar niemand Schwierigkeiten darin gefunden, die Schizophrenic als eine 
Krankheit anzusehen, bei der durch bekannte psychische Mechanismen 
auf einer chronischen oder schubweise verlaufenden und teilweise wieder 
ausgleichsfiihigen Hirnsehiidigung schwere Syndrome erzeugt werden. 
Allerdings giibe es Schwierigkeiten. wenn ich ..durch den Inhalt der Psy- 
chose deren Wesen erklaren " wollte (Stransky 17. S. 639). Aber wo 
will ich denn das? 
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Gruhle findet es unrichtig, wenn ich sagte, es sei nun genug Tinte 
geflossen. DaB das seiner Kritik nicht gelten sollte, zeigt diese umfang- 
reiche Entgegnung. Das Wort war ausschlieBlich an die Spekulanten 
auf der diirren Heide gerichtet. Aber ich mochte dem Ausspruch jetzt 
doch etwas weitere Geltung geben. Gruhle beklagt sich, daB wir uns 
zu wenig verstehen. Ein Teil der Schuld, der unwesentliche, liegt in 
meinen individuellen psychologischen Anschauungen, der andere, der 
wesentliche, an der Vemachlassigung der ersten Forderung einer natur- 
wissenschaftlichen Kritik, der Nachpriifung der Tatsachen. Alle Be- 
schreibung nutzt nichts, um einen Begriff von einem gotischen Stil 
und seiner asthetischen Bedeutung zu geben, man muB ein gotisches 
Bauwerk in Wirklichkeit oder wenigstens im Bilde sehen. Psychische 
Zusammenhange sind aber nicht einfacher als Baustile, und wer da nicht 
riskieren will, mit unvollstandigen und falschen Begriffen zu streiten, 
muB selber sehen*); und positive Bereicherung unserer Wissenschaft 
werden nur diejenigen bringen, die zunachst das TintenfaB moglichst 
fest zuspunden und statt seiner die Augen offenhalten. 
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Die pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles 

yon Herpes zoster. 

Von 

Prosektor P. Nieuwenhaijse, 

Irrenanstalt „Meerenberg“ (Holland). 

(Eingegangen am 4 . November 1913.) 

Mit 1 Textfigur. 

Von Dr. W. M. van der Scheer wurde in der Zeitschr. fur die 
gesamte Neurologic und Psychiatrie. Bd. XVI 1912 S. 343 ein 
Fall von Herpes zoster in der Gegend des linken 12. Brustsegmentes 
beschrieben, welche Eruption im Laufe einer ileusahnlichen Bauch- 
affektion aufgetreten war. Die Patientin starb 74 Tage spater an einer 
interkurrenten Krankheit. 

Beziiglich der anatomischen und histologischen Untersuchung der 
verschiedenen Organe kann ich folgendes mitteilen: 

Die Obduktion wurde 8 Stunden nach dem Tode vorgenommen. Die Leiche 
stammt von einer regelmaBig gebauten alten Frau mit dicker Panniculus adiposis. 
Der Bauch ist aufgetrieben, keine griine Farbe des Abdomens; keine Odeme. 
In der Gegend des linken 12. Brustsegmentes sieht man die Reste der geheilten 
Herpeseruption. 

Kopfhohle: Beim Abtragen der Schadelkapsel findet man am Sch&deldach 
und an der Dura mater keine Abweichungen. Die Pia mater ist getriibt, namentlich 
in der Umgebung der BlutgefaBe. Der Subarachnoidealraum enthalt ziemlich 
viel Fliissigkeit, welche an einigen Stellen stark angeh&uft ist, so daB man mehrere 
Cysten vor sich zu haben meint. Die Hirnmasse ist schr weich; beim herausnehmen 
bemerkt man Verwachsungen der Temporalpolen mit der Schadelbasis. Die 
Cerebrospinalfliissigkeit ist deutlich vermehrt. Die Hirnbasis zeigt keine erwah- 
nenswerte Abweichungen; ihre groBen GefaBe sind diinnwandig. Die Pia mater ist 
ziemlich leicht von der Himoberflache abzulosen; man sieht hierbei keine Er- 
weichungsherde oder sonstige lokale Veranderungen. Auf der Schnittflache iiberall 
Hyperamie und stark hervortretende Zeichnung. Die Ventrikel sind etwas erweitert, 
der Plexus choroideus ist ohne Besonderheiten. Lokale Abweichungen sind an den 
Himschnitten nirgends zu beobachten. 

Riickenmark: Die Weichteile des Riickens und die Wirbelsiiule sind ganz 
intakt. Die Dura mater hat eine gewohnliche Dicke, auf der Innenseite sind einige 
Verwachsungen mit den daruntcr gelegenen weichen Riickenmarkshauten. Die 
Pia mater ist an der hinteren Seite des Brustniarks und des Lumbosakralmarks 
hyper&misch und verdickt; am Halsmark nur hypertimisch. Die Pia mater der 
ventralen Riickenmarksseite hat normales Ausselien. 
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An den vorderen Riickenmarkswurzeln sieht man nichts abnormes; die Hinter- 
wurzeln dagegen zeigen namentlich im Lumbosakralmark viele Verwachsungen 
mit ihrer Umgebung. 

Rechts und links wurden die Intervertebralganglien vom 9. Thorakal- bis 
zum 5. Lumbalganglion freigelegt, besichtigt und dann fiir die mikroskopische 
Untersuchung herausgenommen; makroskopisch normales Aussehen. 

Brusthohle: Bei Eroffnung der Brusthohle fallen die Lungen gut zusammen, 
das Pericardium tritt in gewohnlicher Weise zutage. Die Lungen sind nicht mit 
der Brustwand verwachsen; es gibt keine Fliissigkeit in den Pleurahohlen. 

Das Herz ist groBer als die Faust der Leiche; es gibt vieles Fett unter dem 
Epikard. Die Kranzarterien haben geschlangelten Verlauf; auf dem Durchschnitt 
sieht man deutliche sklerotische Umwandlungen ihrer Wande. Das Herz ist gut 
kontrahiert; der linke Ventrikel ist leer. Beim EingieBen in die Aorta und in die 
Arteria pulmonalis, wird das Wasser von den Klappen gut zuriickgehalten. 

Die Wand des linken Ventrikels ist verdickt; die Farbe ist eine normale. 
Die atrio-ventrikularen Ostien zeigen keine Abweichungen. Die Aortaklappen 
sind dick und hart; sie konnen sich nicht gegen die GefaBwand anlegen; die Aorta- 
wand zeigt viele weiBe Flecke. Die Wand der Arteria pulmonalis hat eine normale 
Beschaffenheit. 

Bauchhohle: Bei Eroffnung der Bauchhohle sieht man ein sehr fettreiches 
Omentum, das die Darme ganzlich verdeckt. Das Colon transversum ist etwas 
nach unten verschoben. Der Magen und die Darme sind gleichm&Big gefiillt. Der 
Wurmfortsatz bietet normales Aussehen. Abnorme Verklebungen oder Verwach¬ 
sungen sind in der Bauchhohle nicht nachzuweisen. Das Zwerchfell steht links am 
Unterrand der 5. Rippe, rechts am Oberrand der 5. Rippe. Von der Milz ist nichts 
Erwahnenswertes zu bemerken. Die Nieren haben die gewohnliche Form und GroBe; 
beim Abziehen der Kapsel sieht man, daB die tiefe Kapselschicht an einigen Stellen 
mit dem Nierenparenchym kraftig verwachsen ist. Die Schnittflache der Nieren 
zeigt keine Veranderungen. 

Die Hamblase ist klein, ihre Schleimhaut blaB. 

Die Gebarmutter ist stark retroflektiert; die Tubae sind geschl&ngelt und liegen 
in einer Bindegewebsmasse. Die linke Tube zeigt eine mit kaffeebrauner Fliissig- 
keit gefiillte kleine Cyste. 

Die Ovarien liegen ebenfalls in einer Bindegewebsmasse eingebettet, sie sind 
von harter Konsistenz und fast nicht zu erkennen. 

Die Geb&rmutterschleimhaut hat normales Aussehen. Der Magen, das Duo¬ 
denum, die Leber und die Bauchspeicheldriise zeigen sich bei der Untersuchung 
ohne Abweichungen. 

Die Darme wurden auBerlich und innerlich genau inspektiert; sie wurden 
ganz normal befunden. Sodann wurden die Darmarterien freigelegt und bis in die 
kleinsten Verastelungen verfolgt, man konnte jedoch keine Arteriosklerose oder 
irgendwelche sonstigen Abweichungen an ihnen nachweisen. 

Die Aorta abdominalis zeigt viele weiBe arteriosklerotische Flecke. 

Es wurden femer die sympathischen Ganglien und die Grenzstrange frei 
prapariert. Der linke Grenzstrang ist in seiner lumbalen Abteilung von einer 
harten Gewebsmasse umgcben und scheint da diinner zu sein als auf der recbten 
Korperseite. 

Die sympathischen Ganglien zeigen nichts Erwahnenswertes. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Hirnrinde: Verschiedcne Stiicke der Hirnrinde (Frontallappen; Zentral- 
gyri; Occipitallappen; Temporallappen) wurden in Alkohol fixiert, in Celloidin 
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eingebettet und mit Toloidinblau gefarbt. In alien Schnitten kann man folgende 
Veranderungen nachweisen: Die Pia mater ist fast iiberall dicker als gewohnlich, 
sie enthalt viele Infiltratzellen; an den groBen GefaBen konnte man weder luetische 
noch arteriosklerotische Veranderungen nachweisen. In der Rinde sieht man an 
mehreren Stellen eine unregelmaBige Anordnung der Ganglienzellen, eine Ver- 
mehrung der Neuroglia und hie und da eine starke Neuronophagie. Die Blut- 
gef&Be der Himrinde treten scharf hervor, weil sie von vielen Infiltratzellen urn* 
geben sind. 

Bei starker VergroBerung bemerkt man, daB die Ganglienzellen viele de¬ 
generative Veranderungen zeigen. Die gewucherten Gliazellen weisen im Nissl- 
bilde nichts Erwahnenswertes auf. Die Infiltratzellen, welche in den adventitiellen 
Raumen der kleinen GefaBe in groBer Menge vorhanden sind, bestehen haupt- 
sachlich aus Lymphocyten, femer sieht man viele Plasmazellen und einige Mast- 
zellen. In mehreren Schnitten sieht man typische Stabchenzellen. 

Corpora amylacea sind an vielen Stellen wahmehmbar, sie befinden sich haupt* 
sachlich in der auBersten Rindenschicht und auch in der Nahe von einigen Blut- 
gefaBen der tieferen Schichten. 

Diese Veranderungen, welche, wie erwahnt, an alien Schnitten vorhanden 
sind, treten im Frontallappen am starksten hervor. 

Riickenmark: In situ wurden einige Riickenmarkswurzeln durch urn* 
binden eines Fadens markiert; das Riickenmark wurde dann herausgenommen 
und nach Hartung in Formalin sehr genau in seinen verschiedenen Segmenten 
zerlegt. Von jedem Segmente wurde dann eine diinne Scheibe abgeschnitten und 
nach der Mar chi methods weiter bearbeitet. Die Segmente wurden dann neben- 
einander serienweise auf einer Glasplatte mittels Formolgelatine aufgeklebt und 
nach Hartung in Formalin in die Miillersche Fliissigkeit verbracht, und schlieB- 
lich in Celloidin eingebettet. 

Die Schnitte wurden nach van Gieson und nach Weigert-Pal gefarbt. 

Wenn wir zunachst in den Giesonpraparaten die Pia mater betrachten, 
so sehen wir im Halsmark, daB sie einige Infiltratzellen enthalt, es sind haupt- 
sachlich Lymphocyten, welche am meisten an der hinteren Peripherie des Riicken- 
marks und namentlich in der Umgebung der groBen GefaBe angehauft sind. Ein- 
zelne kleine BlutgefaBe der Pia zeigen eine Endarteritis obliterans; an den groBeren 
GefaBen sind keine pathologische Veranderungen zu entdecken. 

In den mehr kaudalwarts gelegenen Segmenten tritt das Infiltrat starker 
hervor; am starksten im 7. Thorakalsegment. Die Pia mater ist in dieser Hohe 
deutlich dicker als normaL 

In den noch weiter kaudalwkrts gelegenen Segmenten sehen wir wieder eine 
Abnahme der Infiltratzellen. Im Lumbalmark und zwar vom 3. bis dem 5. Lumbal- 
segment ist nochmals eine starke Vermehrung der Infiltratzellen vorhanden und 
an dieser Stelle gibt es auch eine Verdickung der Pia mater. 

Diese Entzundungserscheinungen sind an der dorsalen Seite des Riickenmarks 
weitaus am starksten, die ventrale Seite zeigt nur sehr wenige Infiltratzellen. 

Das 12. Thorakalsegment, welches mit der Ausbreitung des Herpes zoster 
korrespondiert, liegt also in einer Zone, wo die Pia mater relativ wenig entziind- 
liche Veranderungen darbietet. 

An zwei Stellen sehen wir die Zellinfiltrate im Riickenmark selbst auf- 
treten: Erstens im 6. Thorakalsegment, wo eine groBe Menge Lymphocyten, ein 
Pialseptum folgend sich im linken Hinterstrang gedrangt hat, wahrend auch 
in der Umgebung diese kompakten Infiltrate viele Lymphocyten um kleine Blut¬ 
gefaBe herum liegen. 

Zweitens sehen wir im 11. Thorakalsegment in der Spitze des linken Hinter- 
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horns ein BlutgefaB, welches von einem dicken Mantel von Infiltratzellen um- 
geben ist (Fig. 1). Im oberen Teil des 12. Thorakalsegmentes sind nur ganz ver- 
einzelfce Lymphocyten an dieser Stelle vorhanden. 

Im Riickenmark sieht man in den Giesonpraparaten noch verschiedene 
Abweichungen, die Ganglienzellen der Hinterhomer zeigen zum Teil Entartungs- 
erscheinungen; zum Teil haben sie normales Aussehen; die Ganglienzellen der 
Vorderhomer enthalten eine groBe Menge Pigment aber sonstige Veranderungen 
sind an diesen Zellen nicht nachzuweisen. In den Hinterstr&ngen sieht man eine 
Neurogliawucherung, welche in dem unteren Teil des Brustmarks und in dem 

Lumbosakralmark besonders deut- 
zutage tritt. Die kleinen Ge- 
faBe des Riickenmarks zeigen viel- 
fach eine verdickte hyaline Wand. 
In alien Schnitten sieht man viele 
Corpora amylacea, welche nament- 
in den Hinterstrangen ange- 


lich 

hauft sind. 

Die dorsalen Riickenmarks- 
wurzeln weisen schwere Entziin- 
dungserscheinungen auf; in den 
Wurzeln des Lumbosakralmarks 
sieht man eine hamorrhagische 
Entziindimg, Degeneration von 
vielen Nervenfasem und Zellinfil- 
tration um den Wurzeln herum; 
im unteren Teil des Brustmarks 
sind im wesentlichen dieselben 
Veranderungen da, nach oben 
gehend sieht man diese Entziin- 
dungserscheinungen immer mehr 
zuriicktreten, so daB man im Hals- 
mark fast keine Veranderungen an 
den Wurzeln wahrnehmen kann. 

Die Wurzeln des 12. Brustsegmentes weisen dieselben Abweichungen wie 
die ubrigen Wurzeln auf. 

An den ventralen Riickenmarkswurzeln kann man nichts pathologisches 
entdecken. 

Die Marchi - Praparate zeigen verhaltnismaBig wenige Schollen; diese 
Schollen liegen hauptsachlich in den Hinterstrangen, zum Teil in den Seitenstrangen. 
Sie sind in alien Segmenten in ziemlich gleicher Menge vorhanden, nur findet man 
sie in den unteren Teilen des Riickenmarks zahlreicher als in den oberen Teilen. 

Die Ganglienzellen der Vorderhomer und der Seitenhomer zeigen viele schwarze 
Korner. 

Das 12. Thorakalsegment hat auch bei dieser Farbung genau dasselbe Aus¬ 
sehen wie die ubrigen Segmente. Eine etwaige akute Degeneration im Bereiche 
des 12. Brustsegmentes ist nicht zu entdecken. 

Die Weigert - Pal - Praparate zeigen zuerst, daB die Hinterwurzeln des 
Lumbosakralmarks schwer entartet sind; im Brustmark sind die Hinterwurzeln 
etwas besser erhalten geblieben; im oberen Teil des Brustmarks und im Halsmark 
haben die Hinterwurzeln ziemlich normales Aussehen. 

Die Hinterstrange des Lumbosakralmarks sind fast ganz degeneriert, nur 
das dorso-mediale Sakralbiindel und die cornu-commissurale Zone sind gut erhalten 


Fig. 1. Schnitt durch den unteren Teil des 11. Brust¬ 
segmentes. Perivascul&re Rundzelleninflltratlon in 
der Spitze des linken Hinterhorns. 
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geblieben. Im Brustmark haben die Hinterstr&nge sich besser gef&rbt; die schwerste 
Entartung befindet sich hier an der Grenze des Funiculus gracilis und Funiculus 
cuneatus. Im Halsmark ist der dorsale Teil des Funiculus gracilis entartet und der 
mediale Teil dieses Biindels ein wenig gelichtet: Die Eintrittstelle der linken 
12. Thorakalwurzel in das Riickenmark scheint in vielen Pr&paraten schwerer 
entartet zu sein als die homologe Stelle der benachbarten Hinterwurzeln. 

Intervertebralganglien: Rechts und links wurden die Spinalganglien 
vom 9. Thorakalganglion bis dem 5. Lumbalganglion ausgenommen, Sie wurden 
in Alkohol gehartet, in Celloidin eingebettet und mit Tolidinblau oder nach der 
van Giesonschen Methode gef&rbt. Die Ganglien Th n , Th 12 und L x links und das 
Ganglion Th 12 rechts wurden in Serienschnitten zerlegt; von den iibrigen Ganglien 
wurden zahlreiche Schnitte untersucht, ohne daB auf die Reihenfolge der Schnitte 
genau geachtet wurde. 

Das rechte 9. Thorakalganglion: Die in das Ganglion hineintretende 
Hinterwurzel zeigt eine hamorrhagische Entziindung, welche sich eine kleine 
Strecke weit in das Ganglion ausbreitet; die Hinterwurzel ist auBerdem von vielen 
Infiltratzellen umgeben; einige Zellen sind auch in der Kapsel des Ganglions vor- 
handen. 

Die Ganglienzellen enthalten viel Pigment; einige Zellen zeigen noch andere 
Entartungserscheinungen (Zerfall der Nisslkorner, Vakuolenbildung usw.), hie 
und da sieht man eine Wucherung des interstitiellen Gewebes. An einer Stelle, 
welche in der N&he der Kapsel gelegen ist, sieht man eine kleine Anh&ufung von 
Lymphocyten. 

Das rechte 10. Thorakalganglion: Die h&morrhagische Entziindung der 
Hinterwurzel erstreckt sich auch in diesem Ganglion eine groBe Strecke weit hinein 
und zerstort mehrere Ganglienzellen; unter der Kapsel findet sich im Ganglion 
eine Lymphocytenanh&ufung. Die Kapsel enthalt hie und da einige Infiltratzellen 
wahrend um die Kapsel herum viele Infiltratzellen hervortreten. Die diffusen 
Veranderungen der Ganglienzellen und die Wucherung des interstitiellen Gewebes 
sind in derselben Weise vorhanden wie im 9. Thorakalganglion. 

Das rechte 11. Thorakalganglion: Die Hinterwurzel zeigt starke Ent- 
ziindungserscheinungen, welche nicht in das Ganglion hineintreten. Im Ganglion 
sieht man die schon bei den vorigen Ganglien beschriebenen diffusen Zellverande- 
rungen und nur an einer Stelle findet man eine ganz kleine Lymphozytenanhaufung. 
Die Kapsel zeigt fast keine Veranderungen, wahrend in ihrer Umgebung viele 
Infiltratzellen vorhanden sind. 

Das rechte 12. Thorakalganglion; Die Entziindungserscheinungen be- 
schranken sich auf die Hinterwurzel; im Ganglion selbst sieht man nur die diffusen 
Zell veranderungen und eine ganz leichte Wucherung des Zwischengewebes. 

Das rechte 1. Lumbalganglion, und 

Das rechte 2. Lumbalganglion zeigen keine Entzundungserscheinungen, 
man sieht nur die diffusen Zell veranderungen, es gibt hier keine wesentliche Wu¬ 
cherung des Zwischengewebes. 

Das rechte 3. Lumbalganglion zeigt eine Anhaufung von Lymphocyten 
an der Eintrittsstelle der Hinterwurzel; die Kapsel ist von vielen Infiltratzellen 
umgeben und in derselben sind ziemlich viele Lymphocyten nachzuweisen. Die 
diffusen Zellveranderungen treten in diesem Ganglion stark hervor. 

Da8 rechte 4. Lumbalganglion hat ziemlich normales Aussehen; lokale 
Veranderungen sind in diesem Ganglion nicht zu finden. Die Kapsel enthalt keine 
Infiltratzellen. 

Das linke 9. Thorakalganglion: Die in das Ganglion hineintretende 
Hinterwurzel zeigt nur unbedeutende Entziindungserscheinungen, welche sich 

Z. f. d. g. Near. u. Psycli. O. XXII. 4 
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nicht in das Ganglion hinein erstrecken. Im Ganglion findet man keine lokale Ab- 
weichungen. 

Das linke 10. Thorakalganglion: Die hamorrhagische Entziindung der 
Hinterwurzel breitet sich nicht in das Ganglion aus. Die Kapsel enth&lt ziemlich 
viele Lymphocyten. Ungefahr in der Mitte des Ganglions findet sich eine Lympho¬ 
cytenanhaufung, welche zu einer Zerstorung mehrerer Ganglienzellen AnlaB ge- 
geben hat; unter der Kapsel sieht man noch eine zweite, aber sehr unbedeutende 
Anhaufung dieser Infiltratzellen. 

Das linke 11. Thorakalganglion: In der Hinterwurzel findet sich eine 
starke h&morrhagische Entziindung; sie ist von vielen Infiltratzellen umgeben. Das 
Ganglion zeigt nur eine unbedeutende Lymphocytenanhaufung in der Nahe der 
Kapsel, sonst keine lokale Veranderungen. 

Das linke 12. Thorakalganglion: Die in das Ganglion hineintretende 
Hinterwurzel ist schwer verandert; man sieht eine hamorrhagische Entziindung 
und dazu viele Infiltratzellen in der Umgebung. Die Kapsel des Ganglions enthalt 
viele Infiltratzellen, welche sich jedoch nicht in das Ganglion erstrecken. In der 
Nahe der Kapsel findet man eine kleine Lymphocytenanhaufung im Ganglion selbst, 
welche jedoch nicht unmittelbar mit der infiltrierten Kapsel inZusammenhang steht. 

Eine hamorrhagische Entziindung; eine Bindegewebswucherung oder sonstige 
lokale Erkrankungen des Ganglions sind nicht nachweisbar. Das Ganglion hat 
dasselbe Aussehen und namentlich auch dieselbe Quantitat Bindegewebe wie die 
iibrigen Ganglien. 

Das linke 1. Lumbalganglion, und 

Das linke 2. Lumbalganglion zeigen keine lokale Veranderungen. Die 
Entziindungsprozesse der Hinterwurzel machen bei ihrer Eintrittsstelle im Gan¬ 
glion halt. 

Das linke 3. Lumbalganglion zeigt ziemlich schwere Entartung der 
Ganglienzellen und dazu eine kleine lokale Lymphocytenanhaufung. 

Das linke 4. Lumbalganglion hat dasselbe Aussehen wie das 3. Ganglion; 
nur ist die Lymphocytenanhaufung hier nicht vorhanden. 

Die peripheren Nerven wurden nur eine ganz kleine Strecke peripher- 
warts verfolgt. Es fanden sich hier nur unbedeutende Entziindungserscheinungen. 
Der linke 12. Intercostalnerv hat auch mikroskopisch dasselbe Aussehen wie die 
anderen Nerven. 

Das symphatische Nervensystem. 

Die sympathischen Ganglien und der Grenzstrang wurden in Alkohol fixiert 
und mit Toloidinblau gefarbt; einige Schnitte wurden nach van Gieson gefarbt. 

Die Schnitte zeigen eine sehr groBeMengeMastzellen; urn vielen GefaBen herum 
finden sich Plasmazellen und einige Lymphocyten. Die Ganglienzellen haben groBten- 
teils normales Aussehen; an einigen Zellen sieht man Atrophie und Chromatolyse. 

Die Veranderungen sind in alien Ganglien links und rechts in derselben Weise 
vorhanden. Lokale Entziindungserscheinungen gibt es hier nicht. 

Die Gewebsmasse, in der der linke Grenzstrang eingebettet ist, zeigt sich bei 
der mikroskopLschen Untersuchung als vergrdBerte Lymphdriisen, welche nichts 
Erwahenswertes darbieten. 

An der rechten Seite sind diese Driiscn ebenfalLs vorhanden, sie haben sich 
wahrscheinlich im AnschluB an die Parametritis entwickelt. 

Zusa m m e nf assn ng der Befunde. 

Bei einer 64 jahrigen Frau trat eine ileusahnliclie Krankheit auf 
und fast zu gleieher Zeit hiennit ein heftiger Herpes zoster in der Gegend 
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des linken 12. Brustsegmentes. Sie war bald wieder geheilt aber 74 Tage 
darauf starb sie an einer interkurrenten Krankheit. 

Bei der Obduktion und bei der darauffolgenden miltroskopischen 
Untersuchung der verschiedenen Organe stellte es sich heraus, daB 
man hier mit einem Falle von Dementia paralytica mit deutlichen 
tabischen Veranderungen des Riickenmarks zu tun hatte. Die Riicken- 
markshaute, welche bei Tabes fast immer krank sind, waren auch 
in diesem Falle in chronischer Entziindung. An der dorsalen Zirkum- 
ferenz des Riickenmarks fand man namlich eine dicke Pia mater mit 
zahlreichen Zellinfiltraten. Diese Infiltrate beschrankten sich nicht iiberall 
auf die Meningen, aber drangten sich an zwei Stellen in das Riickenmark 
selbst hinein: im 9. Brustsegmente sehen wir eine zusammenhangende 
Masse Inf iltratzellen im linken Hinterstrangauftreten, wahrend vieleBlut- 
gefaCe aus derNahe ebenf alls von Lymphocy ten umgeben sind; im 11. Brust - 
segmente liegt eine dicke Infiltratzellenschicht um ein BlutgefaB im linken 
Hinterhom, wahrend die Schnitte des oberenTeiles des 12. Brustsegmentes 
an dieser Stelle auch einige Andeutungen dieses Infiltrates darbieten. 

Die hinteren Wurzeln zeigen groBtenteils starke Veranderungen; 
es gibt da eine hamorrhagische Entziindung mit Entartung von meh- 
reren Nervenfasem; sie sind auBerdem von zahlreichen Zellinfiltraten 
umgeben. Im Halsmark und im oberen Teil des Brustmarks sind diese 
Veranderungen ziemlich gering; abwarts werden sie immer starker. 
Die linke Hinterwurzel des 12. Brustsegmentes unterscheidet sich nicht 
wesentlich von den benachbarten Wurzeln. Eine akute aufsteigende 
Degeneration der von dieser Wurzel in das Riickenmark aufsteigenden 
Fasern konnte nicht nachgewiesen werden. 

Die Entziindungsprozesse der Hinterwurzeln setzen sich an mehreren 
Stellen ringsum und auch in die Intervertebralganglien fort. Es zeigen 
sich dabei ZeUinfiltrate in der Kapsel, Anhaufungen von Lymphocyten 
im Ganglion selbst, und bisweilen eine hamorrhagische Entziindung 
von einem kleinen Teil des Ganglions, namlich in der Nahe der Eintritt- 
stelle der Hinterwurzel. 

Das linke 12. Brustganglion, das uns hier hauptsachlich interessiert, 
besitzt eine Kapsel, welche eine starkere Zellinfiltration zeigt als die 
Kapsel der iibrigen Ganghen. Die Entziindungsprozesse im Ganglion 
selbst hingegen sind nur winzig und weniger deutlich als in manchen 
anderen Ganglien. Eine Vermehrung des Bindegewebes im Ganglion, 
sei es lokal oder diffus, ist nicht nachzuweisen. 

Kritische Verwertung der Befunde. 

Die Veranderungen im beziiglichen Spinalganghon sind also ganz 
gering; das Ganglion unterscheidet sich nicht wesentlich von den 
benachbarten und den kontralateralen Ganglien. 

4 * 
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Die von Head und Campbell 1 ) als typische Abweichung fur den 
Herpes zoster beschriebene hamorrhagische Entziindung des Gangbons 
mit der darauffolgenden Bindegewebswucherung ist hier nicht anwesend. 

Miissen wir nun annehmen, dab die Ursache fiir das Auftreten 
dieser Herpeseruption auBerhalb des Ganglions gelegen ist? Vielleicht 
ware diese Frage zu bejahen, wenn es sich nicht um einen Fall von 
Tabesparalyse handelte; wir werden sehen, wie die Sache dadurch kom- 
pliziert wird. 

In dieser Beziehung mochte ich zuerst an den Fall Nr. 17 von Head 
und Campbell erinnem. Es handelt sich in diesem Falle ebenso um 
eine Dementia paralytica mit tabischen Veranderungen des Riickenmarks. 

Der Kranke wurde 100 Tage vor dem Tode von einem Herpes zoster 
im linken 8. Brustsegmente befallen. Head und Campbell sagen 
hieriiber folgendes: S. 384 ,,The 6th, 7th, 8th, 9th and 10th dorsal roots 
were examined on both sides, and of these several show the following 
changes: — The sheath of pia mater reflected on to the posterior nerve 
roots from the spinal cord presents a general inflammatory thickening, 
and is densely infiltrated with small round cells. In many instances 
the inflammatory exudation has penetrated the perineurium of indi¬ 
vidual nerve bundles and given rise to a change in them. 

This change ist most advanced in the 8th dorsal root of the left 
side, and here it is not confined to the posterior root, but had spread 
to the sheath of the ganglion. 

Running round about one-sixth part of the circumference of the 
ganglionic sheath, partly upon it and partly within its lamellae, is 
a dense collection of smalL round cells about as deep as the sheath 
itself. Within the ganglion itself are a few foci of small round celled 
infiltration. 

Slight as these changes are in the ganglion compared with those in 
many of the cases we have described above, it is certain that they 
coincide with a difference between the condition of the 8th dorsal 
ganglion of the left side and its fellows, for the entry of the 8th dorsal 
root into the cord on the left side is marked by a field of acute dege¬ 
neration which passes up to be lost at the level of the 8th cervical in 
the usual manner. “ 

Head and Campbell mochten die Abweichungen des Interverte- 
bralganglions in diesem Falle als die direkte Folge des tabischen Pro- 
zesses auffassen. Obgleich sie nachdriicklich behaupten, daB diese 
Veranderungen von einer anderen Art sind und viel weniger hervor- 
treten als bei dem sogen. primaren Herbes zoster, meinen sie jedoch, 
daB diese Abweichungen geniigen, um fiir das Auftreten des Herpes 
zoster verantwortlieh gemaeht zu werden. 

») Brain, 1H00, S. 353. 
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In unserem Falle stimmen die Veranderungen des Ganglions quali- 
tativ mit den im Falle 17 von Head und Campbell erhobenen Be- 
funden iiberein, quantitativ sind sie aber so zweideutig, daB man sie 
nicht ohne weiteres als die Ursache der Herpeseruption betrachten darf. 

Mit Riicksicht auf den von Head und Campbell beschriebenen 
Fall 17 haben wir aber auf der anderen Seite auch nicht das Recht, 
die Entstehungsursache des Herpes zoster hier auQerhalb des Ganglions 
zu verlegen. 

Eine a bsonderliche Besprechung f ordert die perivasculareRund- 
zelleninfiltration in der Spitze des linken Hinterhorns des 
11. Brustsegmentes. Es scheint mir namlich, dad es sich hierbei 
nicht um einen zufalligen Befund handelt, und zwar deswegen, weil 
wir in der Literatur ahnliche Beobachtungen erwahnt finden. 

Head und Campbell beschreiben bei ihren 21 Zosterfallen merk- 
wiirdigerweise keine wesentliche Riickenmarksabweichungen; ver- 
schiedene andere Autoren hingegen haben evidente Veranderungen im 
Riickenmark gefunden. 

Hedinger 1 ), der einen Fall von Herpes zoster im linken 11. Brust- 
segmente untersuchen konnte (mit Veranderungen im beziiglichen 
Spinalganglion) fand starke Entziindungserscheinungen im ganzen 
Brustmark und im Lendenmark, am starksten aber im unteren Teil 
des Brustmarks. 

Die Schnitte dieser Gegend beschreibt er folgenderweise S. 308: 
,,Weitaus die starkste Zellinfiltration zeigt das Unke Hinterhorn. Die 
Zelleinlagerung geht durch das ganze Hinterhorn durch und setzt sich 
auch auf die hinteren Wurzeln und die Riickenmarkshaute fort. An 
vielen Schnitten lassen sich zwei Maxima der Zelleinlagerung erkennen, 
eines in der Gegend der Substantia gelatinosa und ein anderes gegen 
dieClarkescheSaule hin. Neben diffus zerstreuten Lymphocyten finden 
sich auch hier reichliche perivascular gelegene Haufchen.“ 

Arent de Besche 2 ) beschreibt einen Fall von Herpes zoster mit 
Veranderungen im linken 11., 12. und teilweise auch im 10. Thorakal- 
ganglion. Das Riickenmark zeigte in diesem Falle ausgedehnte Ent- 
zundungserscheinungen in der ganzen Substanz und zwar hauptsachlich 
an der linken Seite. 

Mehr lokalisierteRiickenmarksverandcrungen werden von Magn us 3 ) 
erwahnt, der einen Herpes zoster mit Veranderungen im 3. lirust- 
ganglion beschrieb. Vom Riickenmark erwahnt er: ,,im zwciten Dorsal- 
segment findet sich links eine perivasculare Rundzelleninfiltration im 

1 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. ltd. 24. 1903. S. 303. 

2 ) Zentralbl. f. Allg. Pathol, u. pathol. Anat. 1910. S. 897. 

3 ) Norsk Magazin f. Lagevidenskubcn 190(5; rof. im Zentralbl. f. Allg. Pathol, 
u. pathol. Anat. 1907. S. 712. 
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Hinterhom. Der ProzeB nimrat aufwarts und abwarts an Inten- 
sitat ab.“ 

Thomas und Laminiere 1 ) beschreiben zwei Zosterfalle mit 
Ruckenmarksabweichungen. 

Der erste Fall ist ein Herpes zoster im 8. Brustsegment; beziiglich 
der Ruckenmarksschnitte schreiben sie: ,,Les vaisseaux sonst extreine- 
ment dilates, dans tout le VIII e segment dorsal, mais surtout dans le 
cote droit, correspondant au zona: la difference avec le cote gauche 
est tres nette. La congestion existe aussi bien dans la come posterieure 
(substance gelatineuse, substance spongieuse) que dans la come ante- 
rieure. Les espaces perivasculaires sont eux-memes tres dilates; enfin 
au voisinage de quelques vaisseaux, il existe quelques petits am as 
leucocytaires generalement disc rets. “ 

Die Schnitte zwischen den Eintrittstellen der 7. und der 8. Thorakal- 
wurzel zeigen sogar kleine hamorrhagische Herde, von diesen Schnitten 
sagen sie: ,,La congestion vasculaire est toujours tres intense et nette- 
ment predominate dans le cote droit. II existe meme quelques petits 
foyers hemorragiques autour des vaisseaux dilates. “ 

Der zweite Fall betrifft einen Herpes zoster mit Abweichungen im 
rechten 9. Brustganglion; die Ruckenmarksschnitte dieses Segmentes 
werden folgenderweise beschrieben: ,,0n remarque une dilatation 
considerable de tous les vaisseaux, qui sont gorges de sang; cette con¬ 
gestion est nettement predominate sur le cote droit, les vaisseaux 
radiculaires posterieurs sont eux-memes plus dilates, a droite qu’a 
gauche. Quelques vaisseaux ont meme cede, et il existe de petites 
hemorragies disseminees dans la substance grise soit dans la come 
anterieure, soit dans la come posterieure, soit dans la come lateraJe: 
ces petites hemorragies sont quelquefois contenues dans la gaine 
adventice des vaisseaux. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi et sur certaines coupes il existe 
de veritables hemorragies. 

D’ailleurs la gaine adventice est partout dilatee, les elements sont 
plus dissocies dans la substance grise du cote droit, comme s’il existait 
un certain degre d’oedeme: d’ou la deformation de la come anterieure 
<1 ui est plus grande que celle du cote gauche et qui est refouiee en dehors. 

C'est sur les coupes faites immediatement au-dessus de la pene¬ 
tration de la IX e racine dorsale, mais au-dessous de la penetration 
de la VIII e racine dorsale, que la congestion et les hemorragies sont 
les plus manifestes. La congestion est encore nettement plus marquee 
dans le cote droit, et les foyers hemorragiques sont exclusivement 
con tonnes dans la substance grise et la substance blanche du meme cote. 
Les foyers hemorragiques sont assez considerables et occupent surtout 
*) Revue neurologique 1907. X. 003. 
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la corne laterale et la come posterieure. Sur les memes coupes on voit 
encore des fibres quitter la zone radiculaire moyenne et se diriger vers 
la substance spongieuse de la come posterieure. 

Les petits foyers h^morragiques sont encore d6couverts sur les 
coupes passant dans les plans immediatement sous-jacents a la 
penetration de la IX e racine dorsale.“ 

Beziiglich der Bedeutung dieser Riickenmarksveranderungen geben 
Thomas und Laminiere interessante Gesichtspunkte, welche ich 
hier kiirzlich zitieren mochte: ,,On est enclin & envisager ces lesions 
medullaires comme un equivalent des lesions cutanees et & faire jouer 
dans la production des unes et des autres un r61e important & une 
perturbation anatomique et physiologique du systeme sympathique. 

Dans les deux observations que nous avons rapportees, les rameaux 
communiquants du sympathique etaient partiellement d£g6n6res; en 
outre, il ne faut pas perdre de vue que dans la colonne interm&iio- 
laterale, qui a des rapports anatomiques avec le sympathique, nous 
avons trouv6 quelques alterations cellulaires, qui sont causees tree 
vraisemblablement par une reaction k distance, due ede-meme 4 une • 

irritation et 4 une destruction des fibres sympathiques. 

Peut-etre la lesion radiculo-ganglionnaire qui determine l’apparition 
du zona agit-elle beaucoup moins sur la peau par l’irritation ou la 
destruction du ganglion rachidien ou des racines posterieures que par 
les alterations simultanees des fibres sympathiques, qui se meiangent 
k ce niveau avec les fibres radiculaires et sont comprises dans le mSme 
foyer inflammatoire.“ 

Diese Riickenmarksprozesse geben uns also Veranlassung zu neuen 
Gesichtspunkten beziiglich der Genese des Herpes zoster; es fehlen 
aber noch genaue Kenntnisse in dieser Hinsicht, weil die Zahl der Be- 
obachtungen zu klein ist. 

Einen Punkt mdchte ich hierbei hervorheben; es fallt namlich auf, 
dab das Zellinfiltrat in unserem Falle nicht im 12., mit dem Herpes- 
gebiet in Beziehung stehenden Thorakalsegmente lokalisiert war, son- 
dem sich in dem unmittelbar kranialwarts davon gelegenen Segmente 
vorfand. 

A us obenstehenden Zitaten ergibt sich, daB die betreffenden 
Riickenmarksprozesse auch in anderen Fallen ein ahnliches resp. analoges 
Verhalten dargeboten haben. Der von Magnus beschriebene Fall ist 
in dieser Hinsicht mit unserem Fade fast identisch; Thomas und 
Laminiere erwahnen, daB die Entziindungsprozesse in ihren beiden 
Faden am starksten hervortraten in den Riickenmarksschnitten, welche 
zwischen der Eintrittsstelle der beziiglichen Hinterwurzeln und der 
kranialwarts davon gelegenen angelegt wurden. 

Wo man sieht, daB drei Literaturfalle in dieser Hinsicht mit unserem 
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Falle im groBen und ganzen iibereinstimmen, kann diese eigentumliche 
Lokalisation der Riickenmarksprozesse doch schwerlich als eine bloBe 
Zufalligkeit oder gar als ein Beobachtungsfehler betrachtet werden. 

Beziiglich der Bedeutung dieser Lokalisation laBt sich noch nichts 
Positives erwahnen; ob wir hier vieUeicht einen Hinweis auf erne An- 
ordnung des sympathischen Systems im Riickenmark vor uns haben, 
miissen spatere Untersuchungen entscheiden. 

Zusam menfassung. 

Bei einem Falle von Herpes zoster im linken 12. Brustsegmente 
einer Patientin mit Tabesparalyse {and ich im beziiglichen Spinal- 
ganglion nicht die von Head und Campbell beschriebenen typischen 
Veranderungen, sondem nur geringe Entziindungserscheinungen, welche 
als die Folge des tabischen Prozesses zu betrachten waren und auch 
in anderen Ganglion sich darboten. Das linke 12. Brustganglion unter- 
schied sich so wenig von den iibrigen Ganglion, daB man diesen Fall 
als „negativ“ in der .von Head und Campbell gegebenen Bedeutung 
bezeichnen mochte. 

Aus diesem Befunde aber will ich allerdings noch nicht konkludieren, 
daB die Entstehungsursache der Herpeseruption auBerhalb des Ganglions 
gelegen ist. Man muB sich vorhalten, daB wir es mit einem Falle von 
Tabesparalyse zu tun haben und wir wissen, daB metasyphilitische 
Prozesse im allgemeinen ofters zu akuten Herderscheinungen Ver- 
anlassung geben ohne den entsprechenden, deutlich umschriebenen 
pathologisch-anatomischen Befund im ZentraJnervensystem. 

Soweit mir bekannt, liegt in der Literatur nur eine pathologisch- 
anatomische Untersuchung von Herpes zoster bei einer tabischen 
Riickenmarkserkrankung vor; namlich der Fall 17 H e a d und Campbells. 

In diesem Falle war im betreffenden Spinalganglion auch nicht eine 
hamorrhagische Entziindung nachzuweisen, sondem im wesentlichen 
nur dieselben Veranderungen wie in unserem Falle, welche aber dort, 
weil die Entziindung auf das betreffende Ganglion sich beschrankte 
und die Autoren eine akute Degeneration der betreffenden Hinter- 
wurzel fanden, dennoch als die Ursache der Herpeseruption betrachtet 
werden konnten. 

In diesen beiden Fallen von Herpes zoster bei tabischer Riicken- 
markserkrankung sind die Abweichungen der betreffenden Spinal- 
ganglien geringfiigig und stimmen im wesentlichen derartig mitein- 
ander iiberein, daB die Annahme nahe liegt, daB man auch in weiteren 
derartigen Fallen dieselben, fiir die Pathogenese schwer zu verwertenden 
Veranderungen finden werde. 

Im Riickenmark trat eine Zellinfiltration, rings um ein BlutgefaB 
im Hinterhorn im unteren Teil des 11. Thorakalsegments hervor. Aus 
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ahnlichen Beobachtungen in der Literatur geht hervor, dab dieses 
Infiltrat kein zufalliger Befund darstellt, sondern dab es vielmehr als 
einer der zu dem Herpes zoster gehorigen Prozesse zu betrachten sei. 

In diesem Falie und auch in einigen Literaturfallen war die ent- 
ziindbche Veranderung des Riickenmarks nicht lokalisiert bzw. trat 
nicht am starksten hervor in dem Segmente, das mit dem Herpesgebiet 
in Beziehung steht, sondern in dem unmittelbar kranialwarts davon 
gelegenen Segmente oder an der Grenze dieser beiden Segmente. 

Obwohl ich diese eigentumliche Lokalisation der Riickenmarks- 
veranderungen noch nicht erklaren kann und auch nicht weib, ob sie 
fur unsere Auffassung der Riickenmarksprozesse bei Herpes zoster 
von wesentlicher Bedeutung sein wird, mochte ich doch diesen Punkt 
hier betonen, in der Hoffnung, dab spatere Untersuchungen in dieser 
Hinsicht Aufklarung geben kbnnen. 
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tlber den Mechanismus und die diagnostische Bedeutnng der 
Dermographie am oberen Teile des Riickens und am hinteren 

Teile des Halses. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Michael Lapinsky. 

(Eingegangen am 12. November 1913.) 

Die Bezeichnung „Dermographie“ ist im Jahre 1899 von den fran- 
zosischen Autoren Barth61emy 8 ) 9 ) und Lamy-F6r6 26 ) eingeflihrt 
worden, die vorgeschlagen haben, mit diesem Namen die Fahigkeit 
der Haut zu bezeichnen, sich nach Bestreichen mit einem harten Gegen- 
stand zu verfarben. 

Diese Erscheinung, auf die die erwahnten Kliniker hingewiesen haben, konnte 
aber schon damals nicht als etwas ganzlich Neues gelten. Nach Falk 22 ) waren 
solche Zustande der Haut bereits im Mittelalter, im Zeitalter der religiosen Ver- 
folgungen und der Inquisition, sehr wohl bekannt. In jener Zeit muBte derjenige, 
bei dem dieses Phanomen beobachtet wurde, seinen Kopf auf dem Schaffot lassen 
oder bei lebendigem Lei be verbrannt werden, da dadurch die nahe Bekanntschaft 
des Tragers dieser Erscheinung mit dem Teufel als bewiesen gait. 

Medizinische Autoritaten wurden erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
auf diese eigenartige Erscheinung aufmerksam. 

Rayer 54 ) erzahlt 1840 — als einer der ersten — in seinem Handbuch der 
Hautkrankheiten von einem jungen Manne, einem Vergoldergesellen, daB dieser 
durch Reiben oder Kneifen seiner Haut zu jeder Zeit Flecke oder Urticariaquaddeln 
auf seinem Gesichte oder auf seinen Handen hervorrufen konnte. 

Etwas spater beschreibt Batemann 7 ) in seinem Lehrbuch der Hautkrank¬ 
heiten ein junges Madchen, das in jedem Augcnblick auf ihrer Haut durch Kratzen 
mit den Nageln Quaddeln hervorbringen konnte. 

Die Angaben dieser tiichtigen Forscher blieben jedoch vollstandig unbeachtet, 
so daB Levin im Jahre 1872 dieses Phanomen in einer kleinen Abhandlung*•) 
als eine ganz neue, bis dahin unbekannte Erscheinung beschreibt. Die Eigenschaft 
der Haut, auf mechanische Reize durch Verfarbung zu reagieren, nennt Levin das 
vasomotorische Reizphanomen. 

Bald darauf — fiinf Jahre spater — demonstrierte Dujardin-Beaumetz 20 ) 
in der Soci6t4 des m6decins des hopitaux de Paris eine hysterische Kranke mit 
einer vollstandigen Hautanasthesie. Diese Patientin wies eine exquisite Dermo¬ 
graphie auf: der mechanische Reiz rief einen roten Streifen hervor, an dessen Stelle 
dann ein blasser Wulst trat, der 3 bis 6, ja sugar bis 12 Stunden bestehen blieb. 
Dujardin-Beaumetz war dabei iiberzeugt, daB er in Frankreich als erster auf 
diese Reaktion der Haut aufmerksam machte. 

1 ) Vorgetragen am 1. Mai 1913 in der Kiewer Physico-Medicinischen Gesell- 
schaft. 
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Diese scharf ausgesprochenen Formen der Hautreaktion, wie sie von D u j a r d i n - 
Beaumetz und anderen Autoren beschrieben wurden, erhielten bald die Be- 
zeichnung kiinstlicher Quaddeln (Urticaria factitia), eine Bezeichnung, die einer 
Arbeit von Gull entlehnt ist. Gull beobachtete an einem bettlagerigen Kranken 
nach Palpation der Haut oder nach Anwendung anderer klinischer Methoden, die 
mit einer mechanischen Reizung der Haut verbunden sind, Entstehung echter 
Urticariaquaddeln. Als diese Erscheinung spater sorgfaltiger und genauer be- 
obachtet wurde, stellte es sich heraus, daB es neben diesen besonders scharf ausge¬ 
sprochenen Formen der Hautreaktion auch andere Formen gibt, in denen die 
Reaktion eine andere, die Fftrbung eine schwachere ist, und die sich durch die 
Dauer, den Grad der Veranderungen, die Farbe der entstehenden Quaddeln und 
andere Momente unterscheiden. 


I. 

Es konnte den Forschem, die sich mit der Frage der Dermographie 
befaBten, nicht entgehen, daB die Haut der Menschen auf mechanische 
Reize je nach der Individualitat verschieden stark reagiert. Aus diesem 
Grunde hielten sie es fiir moglich, drei Reaktionsstufen oder drei For¬ 
men der Dermographie zu unterscheiden. 

Beim ersten Grade der Dermographie — dem schwachsten— unter- 
scheidet sich die mit einem harten Gegenstand auf der Haut gefuhrte 
Linie von ihrer Umgebung nur durch ihre blasse Farbe. Bald aber 
verschwindet auch diese Blasse, der Strich verliert seine differente Far- 
bung und ist nicht mehr sichtbar. 

Der zweite Grad der Dermographie zeichnet sich dadurch aus, daB 
auf der Haut nach Bestreichung mit einem harten Gegenstand zunachst 
ein weiBer Streifen erscheint, der aber sehr bald eine hellrosa-, zuweilen 
sogar eine dunkelrote Farbung mit einer cyanotischen 
Nuance annimmt. Der Streifen wird dann breiter, ohne jedoch die 
Hautoberflache zu iiberragen. Eine derartige Farbung laBt sich auch 
bei gesunden Individuen unter ganz normalen Bedingungen zustande 
bringen. In diesem Falle halt sich jedoch die Rosafarbung nur ganz 
kurze Zeit, nicht iiber eine halbe Minute, und verschwindet 
darauf spurlos. In den Fallen jedoch, in denen der rote Streifen 
viel langer — 15—25 Minuten und noch langer — bestehen bleibt, 
nur langsam und ungleichmaBig — an gewissen Stellen 
friiher, in anderen Teilen spater — verschwindet, bezeichnet 
man die Reaktion als pathologische Dermographie. 

Der dritte Grad der Dermographie unterscheidet sich von den ersten 
beiden Stufen in sehr vielen Beziehungen. Zunachst wachst der dermo- 
graphische Streifen sehr bald in die Breite und wird 2—2 1 / 2 nml brei¬ 
ter als der Durchmesser des Instrumentes, durch das der Reiz 
ausgeiibt wurde. Der Streifen ist in der Mitte blaB und besitzt einen 
roten Randsaum. Zweitens erhebt sich dieser Streifen bei seiner 
Erweiterung fast unter rechtem Winkel in der Form eines Wulstes fiber 
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das Niveau der Hautoberflache und bleibt in dieser Gestalt langere Zeit 
— zuweilen mehrere Stunden — bestehen. Dieses Stadium bezeichnen 
die Autoren als weiBen Dermographismus, kunstliche Urticaria, Urti¬ 
caria factitia, Urticaria provocata, Urticaria graphica, Derma toneurose 
st^r^ographique, Autographia, Dermatographie (Fere-Lamy) und 
schlieBlich ftihrte Barth61emy die Bezeichnung Dermographismus ein. 

Einige Forscher (z. B. Fauconier 23 ), Prengowsky), welche eben- 
falls drei Grade der Dermographie unterscheiden, nehmen zur Grund- 
lage solcher Klassifikation die Dauer der Hautverfarbung. Als leichtesten 
Grad der Dermographie bezeichnen diese Autoren die Form, bei der 
der Streifen in weniger als 16 Minuten verschwindet. Beim zweiten 
Grade halt sich die Verfarbung langer als 15 Minuten. Die am meisten 
ausgepragte dritte Stufe wird durch die Prominenz des Streifens ge- 
kennzeichnet, ist also mit dem Zustande der Haut identisch, der als 
kunstliche Urticaria und Urticaria provocata usw. bezeichnet wird. 


Was den Mechanismus dieser Hautverfarbung anbetrifft, so stim- 
men alle Autoren in der Erklarung dieser Erscheinung iiherein, indem 
sie sie als Ausdruck des Spieles der HautgefaBe deuten. Und zwar er- 
klaren die Autoren den ersten Grad der Hautfarbung, den blassen 
Streifen, durch Kontraktion der HautgefaBe. Der zweite 
Grad der Hautreaktion wird als Rotung der Haut infolge der Erwei- 
terung der GefaBe aufgefaBt. Einige Forscher erblicken darin keinen 
Reflexmechanismus, sie betrachten vielmehr dieses Stadium als Resul- 
tat der unmittelbaren lokalen Reizung, sei es der Muskelfasem der Ge- 
faBwand, sei es der Nervenendigungen derselben [Falk 22 )]. Die Er¬ 
scheinung des blassen Streifens und die Wulstbildung im dritten Grade 
der Dermographie wird durch Transsudation aus den erweiterten Ge- 
faBen in das umgebende Gewebe erklart, wodurch ein umschriebenes 
Odem (Quinckes umschriebenes Hautodem) entsteht. 

Nach Zunker 75 ) wird die Grundlage der Dermographie durch etwas 
gebildet, was als weitere, hohere Entwicklung derselben Erscheinungen 
anzusehen ist, die auch unter physiologischen Bedingungen beim nor- 
malen Menschen beobachtet werden und die sich im allgemeinen auf 
Kontraktion und Erweiterung oder Erschlaffung der GefaBmuskulatur 
der feinsten Blutbahnen der Haut zuruckfiihren lassen. Das Er- 
scheinen des roten Streifens laBt sich daher durch die Erweiterung 
dieser GefaBe erklaren; das Vorhandensein des weiBen Saumes muB 
durch die Kontraktion der auBerhalb des Streifens liegenden GefaBe 
erklart werden. Diese Kontraktion scheint durch unmittelbare Reizung 
der Ringmuskulatur der GefaBwand bedingt zu sein. Ein durch Ver- 
mittlung des vasomotorischen Zentrums wirkender Reflexmechanismus 
nimmt da ran keinerlei Anted. Zunker ist zu dieser Auffassung aus 
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dem Grunde gekommen, weil das Vasomotorenspiel eben an den GefaB- 
wanden beobachtet wird, die der unmittelbaren Einwirkung des In¬ 
struments ausgesetzt sind. Dadurch wird auch die strenge Isoliertheit 
der GefaBreaktion erklarlich, die sich auf eine schmale Linie beschrankt, 
wahrend die benachbarten Hautstellen unbeeinfluBt bleiben. Fur diese 
Auffassung spricht auch die Gleichartigkeit der Reaktion, die nicht 
von der Starke des Reizes, von der Intensitat der mechanischen Ein¬ 
wirkung abhangt. Fiir die Form der Dermographie ist es namlich ganz 
gleichgtiltig, ob der Strich mit groBer Gewalt oder nur ganz leicht ge- 
ftihrt wird. Zunker stellt sich demnach die Dermographie als einen 
sich ausschlieBlich peripher abspielenden ProzeB vor. 

Rudnew 65 ) stiitzt sich bei seiner Erklarung des Mechanismus der 
Entstehung weiBer und roter Streifen nach mechanischer Reizung der 
Haut auf die Eigenschaft des vasomotorischen Zentrums, auf einen 
Reiz mit einer GefaBkontraktion zu reagieren. Auf diese Weise kommt 
ein weiBer Streifen zustande. Erlischt dann diese Funktion oder wird 
das vasomotorische Zentrum ausgeschaltet, so ist es natiirlich, daB eine 
GefaBerweiterung eintritt und der Streifen rot wird. Was den weiBen 
Dermographismus mit Wulstbildung, d. h. die Urticaria factitia anbe- 
trifft, so stiitzt sich Rudnew auf die Untersuchungen von Deter- 
mann, der das Spiel der GefaBe nur auf die Funktion des vasomoto¬ 
rischen Zentrums zuriickfiihrt und meint, daB die weiBe Dermographie 
durch Erregung (Spasmus) dieses Zentrums, die rote Dermographie 
durch seine Ermiidung (Parese der GefaBe) zustande kommt. Das gleich- 
zeitige Auftreten einer weiBen und einer roten Dermographie erklart 
Rudnew durch „Neurasthenie des vasomotorischen Zentrums 11 . 


In betreff der Urticaria factitia teilt Jacket 33 ) die Meinung von 
Nicoll. Dieser behauptet, daB die GefaBe beim Dermographismus 
gewohnlich unverandert bleiben und daB sich auch das perivasculare 
Gewebe ebensowenig verandert zeigt, da darin nicht die geringsten Zei- 
chen einer Diapedesis zu entdecken sind. Nur in der Subpapillarschicht 
und uber derselben ist Transsudation einer sehr eiweiBarmen Fliissigkeit 
festzustellen. (Dans l’elevure graphique il n’y a pas trace de diap&lese, 
mais purement et seulement l’exudation au niveau et au dessus du 
r&eau souspapillaire d’un liquide extremement peu riche en albumine.) 
Nur in zwei Fallen hat der Autor eine — wenn auch sehr schwach aus- 
gesprochene — Diapedesis gefunden. Hier und da fanden sich dabei 
perivasculare Leukocyten, die aber sehr wenig Ahnlichkeit mit patho- 
logischen Exemplaren aufwiesen. (Dans ces deux cas la diapedese 
etait exessivement peu marquee: il y avait seulement 9 a et la quelques 
leucocytes peri-vasculaires d’apparence a peine pathologique.) 

DaB die Diapedesis nur so selten vorkommt, kann mit Leiehtigkeit 
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aus dem Umstande erklart werden, daB die Dermographie eine schnell 
entstehende und schnell ablaufende Erscheinung ist, wahrend doch fur 
das Zustandekommen der Diapedesis eine bestimmte Spanne Zeit er- 
forderlich ist. 

Raymond 52-56 ) behauptet, daB sich im dermographischen Wulst 
auch perivasculare Veranderungen und sogar Diapedesis feststellen 
lassen konnen (l’elevure de la dermographie se peut accompagner des 
lesions perivasculaires et de la diap4dese). Der Autor hat namlich eine 
mikroskopische Untersuchung eines Falles von dermographischer 
Urticaria (4Ievure ortiee dermographique) vorgenommen und hierbei 
dieselben Veranderungen wie bei echter Urticaria gefunden, d. h. eine 
Diapedesis der weiBen Blutkorperchen in der Hohe des oberflachlichen 
GefaBnetzes der Haut (rdseau vasculaire superficiel du derme) sogar 
bis zur Epidermis. Die Anhaufung der weiBen Blutkorperchen ent- 
sprach gerade dem weiBen Teile des dermographischen Streifens. 


Bei den Untersuchungen iiber den Mechanismus der Dermographie 
wurden die Autoren auf den Umstand aufmerksam, daB verschiedene 
Abschnitte der Hautoberflache verschieden reagieren, auch weim die 
Haut mit demselben Instrument und iiberhaupt unter Beibehaltung 
gleicher Bedingungen gereizt wird. 

Nach den Beobachtungen von Falk 22 ) reagiert feine und zarte Haut 
— wie z. B. an der inneren Ellbogenflache oder an den Brustdriisen — 
viel lebhafter als grobe, dicke Haut an anderen Korperstellen. Doit 
entstehen sehr oft die Quaddeln der kiinstlichen Urticaria. Nachst den 
Korperstellen mit sehr zarter Haut kommen Hautabschnitte auf saf- 
tiger Unterlage und an gut entwickelter Muskulatur, wie z. B. an den 
M. m. Pectorales, am Deltoideus, am Schulterblatt und iiberhaupt am 
Riicken. Am schlechtesten reagiert die unmittelbar an Knochen, wie 
z. B. am Sternum, liegende Haut. 

Am Oberschenkel zeigt die Vorderseite lebhaftere Reaktion als die 
hintere Flache. An der Hand ist kein Unterschied zwischen der Riicken- 
und Palmarflache festzustellen. Auch am Gesicht ist die dermogrn- 
phische Reaktion vorhanden. 

WeiBe Linien kommen nur auf saftiger Haut zustande, wahrend 
rote dermographische Streifen auch auf alter runzeliger und trockener 
Haut erscheinen. 

Ivrefft 36 ) hat gefunden, daB die dermographischen Linien am besten 
am Riicken und an der Brust, am schwachsten an den Extremitaten 
ausgepragt sind. Die Fahigkeit der Haut, auf mechanische Reize dermo- 
graphisch zu reagieren, sinkt rapide an den distalen Teilen derExtremi- 
tiiten. 

Prengows ky 47 ) hat dermographische Untersuchungen an Schul- 
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kindem angestellt und rich hierbei tiberzeugt, daB der Grad der Haut- 
reaktion von der Intensitat des Druckes abhangt, mit dem der 
Strich gemacht wird, so daB eine leichte Beriihrung eine schwache 
Reaktion bedingt, wahrend ein starkes Anstemmen des In* 
strumentes von einer stark ausgepragten Reaktion beglei- 
tet -wird. Auch dieser Autor stellt fest, daB die Reaktion am Riicken 
intensiver als an der Brust und an den Extremitaten ist. 

Fauconier 88 ) kam ebenfalls zur Feststellung, daB die dermogra- 
piiische Reaktion am besten nicht an der Brust, sondem am Riicken 
ausgepragt ist. Die verschiedenen Stufen des Dermographismus unter- 
scheidet er mit Riicksicht auf die Lange der Zeit, wahrend der der 
dermographische Streifen auf den betreffenden Hautabschnitt bestehen 
bleibt. 

Rudnew 66 ) hat eine Patientin mit sehr ausgepragten vasomoto- 
rischen Stbrungen beobachtet, die einen haufigen Farbenwechsel der 
Haut — Erblassen und Erroten — namentlich am Gesicht, an der Brust 
und am oberen Teil des Riickens aufwies. An den Schultem und an den 
Oberschenkeln sah die Haut marmoriert, an den Handen und FiiBen 
cyanotisch aus. Wurde die Haut dieser Frau mit einem weichen bau- 
schigen Gegenstand gestrichen, so erschien ein weiBer Streifen kiinst- 
licher Urticaria, bei einer Strichfiihrung mit groBerer Gewalt wurde 
der Streifen rot. 


Um die naheren Beziehungen zwischen der weiBen und der roten 
Dermographie zu erforschen, hat Rudnew eine Reihe diesbeziiglicher 
khnischen Untersuchungen an 37 Geisteskranken imtemommen und 
ist hierbei zu folgenden Schlufifolgerungen gelangt: 

1 . Bei einer gewissen Kategorie von Menschen laBt sich in einem 
Falle weiBe, in einem anderen Falle rote Dermographie zustande bringen, 
je nach der Intensitat des angewandten Reizes. 

2. Ein schwacher Reiz ruft weiBe Dermographie hervor; nach einem 
starken Reiz kommt ein roter Streifen zustande. 

3. WeiBer Dermographismus kommt seltener als der rote zur Be- 
obachtung. 

4. Unter gewohnlichen Bedingungen geht weiBe Dermographie nicht 
in rote tiber. 

5. Auf rote Dermographie folgt zuweilen die weiBe. 

Der Autor hat sich davon iiberzeugt, daB fur die Intensitat der Reak¬ 
tion nicht nur die Blutzirkulation der Haut, sondern auch der Gesamt- 
zustand der Haut — ihre Sensibilitat, ihr Siiftegehalt usw. — von Ein- 
fluB ist. 

Jankowsky 31 ) untersuchte den Grad der Erregbarkeit der Haut- 
gefafie unter veranderten Zirkulationsbedingungen, wie z. B. bei Stase, 
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Anamie der Haut usw. Der Autor legte ganz leicht die Esmarchsche 
Binde am Arm der Versuchsperson an und rief dadurch Stauungser- 
scheinungen hervor. Es hat sioh nun herausgestellt, daB man danach 
eine viel intensivere Reaktion — bis zum Grade einer Urticaria factitia — 
als vor der Anlegung der Binde erhalten konnte. Die Urticariaquaddeln 
die bereits vor Auslegung der Binde entstanden waren, wurden danach 
viel prominenter und erhielten eine sehr ausgepragte rote Farbung. 

Wurde dagegen die Esmarchsche Binde sehr eng angelegt, so war 
danach eine Herabsetzung der demographischen Erregbarkeit an der 
betreffenden Extremitat zu konstatieren: ein auf die sich im anamischen 
Zustande befindende Haut ausgeubter Reiz rief keinerlei GefaBreaktion 
hervor. Sogar eine halbe Stunde nach der Abnahme der Binde war die 
Erregbarkeit der HautgefaBe noch immer eine verminderte. 

Z u n ker 76 ) hat ahnliche Versuche angestellt. Wenn er die Es mar ch- 
sche Binde sehr eng anlegte und auf diese Weise das Blut aus der Ex¬ 
tremitat ganz verdrangte, wodurch sich ein bestimmter Grad von An- 
iisthesie in den betreffenden Hautabschnitten ausbildete, so rief das 
Bestreichen der Haut mit einem harten Instrument nicht die geringste 
Reaktion hervor. Hatte jedoch die Extremitat eine gewisse Blutmenge 
behalten — was dann der Fall war, wenn die Binde nicht zu stramm an¬ 
gelegt war, so zeigte es sich, daB der dermographische Streifen im ersten 
Moment sehr blaB, aber immerhin viel intensiver als unter normalen 
Bedingungen war. 

In den Fallen, in denen die Binde ganz schwach angelegt wurde 
und in denen sich deshalb eine venose Stauung bildete, entstand keine 
kiinstliche Urticaria, aber die entsprechende Stelle hob sich von ihrer 
Umgebung durch dunkelrote, fast blauliche Farbung ab. 

Die Beschaffenheit der Hautsensibilitat war fur die Art der Dermo- 
graphie vollig belanglos. 

Caspary 15 ) iiberzeugte sich davon, indem er Versuche an einem 
Mann anstellte, der Urticaria factitia aufwies, im iibrigen aber vollstan- 
dig gesund war. Dieser Mann wurde mittels Chloroforms bis zur voll- 
standigen Anasthesie der Cornea narkotisiert. In dieser tiefen Narkose 
reagierte die Haut auf Bestreichen mit einem harten Gegenstande nicht 
anders als im normalen Zustande. 

Einen ahnlichen Versuch hat auch Krefft 36 ) angestellt. Auch 
dieser Autor muBte sich uberzeugen, daB eine durch Chloroform hervor- 
gerufene Anasthesie fur die dermographische Reaktion bedeutungslos ist. 

Kalinders 35b ) stellte diesbezugliche Untersuchungen an anasthe- 
tischen Leprakranken an und konnte sich uberzeugen, daB der Dermo- 
graphismus an den anasthetischen Hautabschnitten ebenso intensiv 
vie an den Hautstellen mit normaler Sensibilitat ist. 
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Bedeutendes Interesse bieten in dieser Beziehung die Beobachtungen 
von Mesnet, welcher an einem Patienten experimentierte, der an einer 
Hemianasthesie hysterischen Ureprungs litt. Auch in diesem Falle 
war die Dermographie an der anasthetischen Kdrperhalfte ebenso gut 
wie an der normalen ausgepragt und sowohl der Grad als die Dauer 
der dermographischen Veranderungen war auf beiden Seiten gleich. 


Die direkte Application chemischer Reizmittel beeinfluBt in keiner 
Weise die dermographische Reaktion: Ather, Chlorathyl, rauchende 
Salpetersaure, Jodtinktur, Liquor ammonii caustici (1%) Thymolspi- 
ritus, Carbolsaure (2—20%), Senfpflaster, Tonkompresse, Alkoholkom- 
presse usw. riefen zwar mehr oder minder intensive entziindliche Er- 
scheinungen hervor, vermochten aber nichts zur Verstarkung des Dernio- 
graphismus beizutragen. 

Was die Bedeutung des elektrischen Stromes — des galvanischen 
wie des faradischen — anbetrifft, so folgt aus den Versuchen von F4re- 
Lamy 2# ) und anderen Autoren, daB zwar der faradische Strom in dieser 
Beziehung wirksamer als der galvanische ist, daB aber iiberhaupt dieses 
Reizmittel an Wirksamkeit weit hinter dem einfachen mechanischen 
Mittel der Druckeinwirkung steht. 


Zur Erforschung der diagnostischen Bedeutung des Dermo- 
graphismus sind von verschiedenen Autoren Hautuntersuchungen an 
ganz gesunden und notorisch kranken Personen untemommen wor- 
den. Es wurden auch Versuche an normalen Individuen angestellt, 
denen verschiedene Arzneimittel eingegeben wurden. Auf Grund dieser 
Beobachtungen suchte man ein allgemeines Gesetz zu finden, das iiber 
die Bedingungen, unter denen die Dermographie am besten 
ausgepragt ist, folglich auch uber die Krankheiten, fiir die sie 
am meisten charakteristisch und als deren Symptom sie 
erachtet werden kann, AufschluB geben sollte. 

Alt 8 ) 8tellte Hautuntersuchungen an einer Kompagnie ganz ge- 
sunder Soldaten an und konnte — abgesehen von einer einzigen Aus- 
nahme in der Person ernes schwachlichen Einjahrigen, bei dem sich das 
dermographische Phanomen hervorbringen heB — bei niemandem Der- 
mographie beobachten. Auf Grand dieses Ergebnisses stellt Alt die 
Behauptung auf, daB ganz gesunde Mensohen niemals eine 
Urticaria factitia aufweisen und daB diese Erscheinung als 
Zeichen eines vorhandenen Nervenleidens oder einer neu- 
ropathischen Konstitution anzusehen und am hiiufigsten bei 
Hysterie, Neurasthenic und Epilepsie zu beobachten ist. 

Barth^lemy 8 ) 9 ) hat Dermographie sowohl bei drei-, fiinf-, acht- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII 5 
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jahrigen Kindern als auch bei 57—62 Jahre alten Leuten beobachtet. 
Frauen zeigen sich nach diesem Autor disponierter als Manner. Here- 
ditat und Familienveranlagung sind nach diesem Autor von unbestreit- 
barer Bedeutung, indem sie das Auftreten des Dermographismus be- 
gunstigen. 

Fauconier, der, wie bereits erwahnt wurde — drei Grade der 
dermographischen Reaktion, je nach der Dauer der Hautverfarbung 
unterscheidet, hat den ersten Grad der Dermographie in 57 Fallen be¬ 
obachtet, darunter 

9mal bei Lungen- und Herzkrankheiten, 

lmal bei der Pottschen Krankheit, 

1 mal bei Morbus Basedowi, 

3mal bei Tabes, 

1 mal bei Hemiplegie, 

3 mal bei Alkoholismus, 

2 mal bei Neurasthenie, 

1 mal bei einem Degenerierten mit GroBenwahn, 

1 mal bei Demenz und auBerdem 1 mal bei Dementia senilis, 

3 mal bei Dementia praecox, 

24 mal bei traumatischer Neurose, 

2 mal bei Urticaria. 

Diesen Grad der Dermographie hat aber der Autor auch bei ganz 
gesunden Personen gefunden. 

Den zweiten Grad der Dermographie hat der Autor beobachtet bei 
Akromegalie (2mal), Alkoholismus (lmal), Hemiplegie (lmal), Lateral- 
sklerose (lmal), psychischer Debilitat (3mal), Meningitis (lmal), De¬ 
mentia praecox (lmal), Epilepsie (4mal), progressiver Paralyse (4mal) 
und bei einem Fall von Simulation einer traumatischen Neurose. 

Den dritten Grad der Dermographie in der Form einer Urticaria 
factitia konnte Fauconier beobachten bei Melancholie (lmal), 
Hysterie (lmal), Alkoholismus (lmal), Morbus Basedowi (2mal), Imbe- 
zillitat (9 mal), Dementia praecox (9 mal), Epilepsie (7 mal), progressiver 
Paralyse (10mal), Urticaria (2mal) und traumatischer Neurose (lmal). 
Diesen dritten Grad der Dermographie betrachtet der Autor als patho- 
logisch, wohl aus dem Grunde, weil alle Trager des Phanomens 
in dieser Form neuro- oder psychopathische Personen 
waren. 

In betreff der kiinstlichen Urticaria bermerkt der Autor, daB sie 
in einigen Fallen nur autochthon, augenscheinlich unter dem EinfluB 
endogener toxischer Faktoren, zustande kam und durch mechanische 
Hautreize nicht hervorgerufen werden konnte. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Fauconier zu folgenden 
SchluBfolgerungen: 
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1. Der dritte Grad der Dermographie ist als Zeichen einer 
Xeuropathie anzusehen. 

2 . Der erste Grad der Dermographie kommt bei den verschie- 
densten Krankheiten vor, wird aber auch bei gesunden Personen be¬ 
obachtet. 

3. Der zweite Grad der Dermographie zeugt jedoch bereits 
von einem anormalen Zustand des Nervensystems. 

Strusberg stellte diesbeziigliche Untersuchungen an nicht fiebern- 
den Kranken an. Er untersuchte hauptsachlich die Haut der Brust 
und des oberen Teiles des Riickens, berechnete den Grad der Rotung 
Bowie der Verbreitung nach der Peripherie hin, die Zeit des ersten Auf- 
tretens der Rbtung, den Zeitpunkt der groBten Intensitat der Verfar- 
bung, die Zeit der Abnahme der R6tung, den Zeitpunkt des Anfangs 
des Erblassens und den des Verschwindens der Verfarbung. Bei Kindern 
suchte er den Beginn, die Art und die Dauer der Rotung festzustellen. 

Bei einigen gesunden Personen hat der Autor gar keinen Dermogra- 
phismus gefunden, eine Rotung in sehr geringem Grade war jedoch 
auch hier festzustellen. Bei Nervenkranken war die Dermo¬ 
graphie starker ausgepragt: sehr haufig war hier neben einer groBeren 
oder geringeren Rotung an der Strichlinie eine Ausdehnung der Reak- 
tion auBerhalb derselben in Form blaBroter Flecke zu beobachten. Bei 
Frauen kam diese Erscheinung haufiger als bei Mannern vor. Strus¬ 
berg hat nun festgestellt, daB die dermographische Reaktion 
bei Nervenkranken schneller eintritt und daB auch die Dauer 
der Rotung bei ihnen eine langere ist. Bei funktionellen Neu¬ 
rosen ist die Rotung intensiver und auch die Dauer derselben ist langer 
als bei gesunden Personen. 

Trotzdem meint Strusberg, daB man auf Grund der dermogra- 
phischen Reaktion keine Diagnose einer funktionellen Neurose stellen 
dtirfe, da es andererseits an funktionellen Neurosen leidende 
Personen gibt, bei denen die Demographie schwiicher als 
bei gesunden Personen ausgepragt ist. 

Den seitwarts von den Strichen vorkommenden blaBroten Flecken 
kommt nach Strusberg nicht die Bedeutung eines Symptomes einer 
Nervenerkrankung zu, da sie nicht nur hier, sondern auch bei vielen 
Erkrankungen nicht nervoser Natur beobachtet werden. 

Auch die Dauer der Reaktion ist nach der Ansicht dieses Autors 
bedeutungslos, wenn auch die die langere Reaktion bedingende groBere 
Erregbarkeit der HautgefaBe bei funktionellen Neurosen haufiger als 
sonst vorkommt. In einigen Fallen beobachtet man bei Alkoholikern 
und bei Darmkranken Dermographismus, der hier wohl auf toxischer 
Grundlage entsteht. Fiir das Auftreten der Dermographie ist der Zu- 
stand der Haut von groBer Bedeutung. Trotzdem sehr stark ausgepragte 
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Dermographie in einigen Fallen auch bei trockner, harter Haut — also 
bei Zustanden, die die Moglichkeit der Dermographie scheinbar aus- 
schlieBen — beobachtet wird, so meint doch dieser Autor, daB ein voll- 
standiges Fehlen der Dermographie auf den Zustand der Haut zurtick- 
zufiihren ist. 

Prengowsky stellte dermographische Untersuchungen an 92 Schul- 
kindern, 38 Knaben und 54 Madchen, im Alter von 6—14 Jahren an. 
Die Kinder waren unteremahrt, sie tranken mehrmals taglich Tee oder 
Kaffee. Es hat sich nun herausgestellt, daB von diesen Kindern nur 12 
gar keine oder eine zu undeutlich ausgepragte dermographische Reak- 
tion zeigten, wahrend sie bei alien ubrigen mehr oder weniger gut her- 
hervorzurufen war. Bei 5,44% aller Falle dauerte die Reaktion uber 
500 Sekunden. 

Jankowsky untersuchte bei seinen Forschungen tiber die Atio- 
logie des Dermographismus Patienten aus der dermatologischen Klinik 
und fand bei ftinf von ihnen weiBe Dermographie mit Wulstbildung. 
Von den von diesem Autor untersuchten 144 Asylinsassen wiesen 
vier Dermographie desselben Grades auf. Von 124 Kranken aus der 
inneren Abteilung zeigten nur drei dieses Phanomen. Im ganzen hat 
also dieser Autor 345 Personen untersucht und nur bei zwolf, d. h. 
also in 3 1 / 2 % der Falle Dermographie gefunden. 

Von diesen zwolf Personen zeichneten sich sechs durch 
besonders stark ausgesprochene nervose Konstitution aus. 
Andererseits aber ist bei acht stark hysterischen Personen 
keine Dermographie gefunden worden. 

In der Atiologie des Dermographismus spielen nach Jankowsky 
eine besonders wichtige Rolle Magenaffektionen, Gelenkleiden und 
Arthritis. Er meint femer, daB die Urticaria factitia nicht als 
diagnostisches Zeichen der Neurasthenie, wohl aber als 
Zeichen neurasthenischer Anlage und Predisposition an- 
zusehen ist. 

Falk hat 500 Personen aus dem Material der Mi'mchener Universi¬ 
ty tspoliklinik untersucht. Er hat hierbei nicht nur auf den Grad der 
Hiiufigkeit des Vorkommens der Urticaria factitia, sondem auch dar- 
auf geachtet, an welchen Korperstellen sich die derniographischen Er- 
scheinungen am oftesten abspielen. 

Was das erste Moment anbetrifft, so hat der Autor festgestellt, 
daB die Reizbarkeit der Haut sich bei 394 von den von ihm unter¬ 
suchten 500 Personen nur in Form einer einfaclien Reaktion ohne die 
geringste Andeutung einer kiistlichen Urticaria kundgegeben hat. 
Bei 83 Personen war diese Reaktion deutlicher ausgepriigt und zeigte 
schon Anlaufe zu einer Urticaria. SchlieBlich war bei 23 Patienten, 
also in 4.6% der Fiille, eine eehte Urticaria factitia zu sehen. 
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Mesnet hat viele Frauen untersucht und hierbei gefunden, daB die 
Dermographie im Friihling intensiver als zu anderen Zeiten ist. Men¬ 
struation und nervose Erregung wirken ebenfalls imSinne 
einer Verstarkung der Reaktion. 

Auch Krefft hat eine lebhaftere Reaktion wahrend der Menstru¬ 
ation der untersuchten Frauen bemerkt. 

Unna hat sehr scharf ausgepragte dermographische Erscheinungen 
bei einem Madchen mit sehr labilem Nervensystem und dys- 
menorrhoischen Storungen beschrieben. 

Westphal beobachtete Urticaria factitia bei einer Frau, die an 
Tabes und an Herpes zoster litt. 

Joffroy hat mehrmals Dermographie bei Tabetikem gesehen. 

Rachline hat 14 Tabetiker auf Dermographismus untersucht, und 
nur bei 10 von ihnen war das Ergebnis positiv. 

Pick hat scharf ausgesprochene Dermographie bei einem hysteri- 
schen Madchen gesehen, das an versehiedenen Parasthesien litt und 
bei dem auch objektiv eine Herabsetzung der Sensibilitat 
festzustellen war. Besonderes Interesse bot in diesem Falle der Um- 
stand, daB sich das Bild der Dermographie entsprechend den 
Sensibilitatsverander ungen anderte. 

Andererseits konnte sich Zunker da von iiberzeugen, daB der Zu- 
stand der Sensibilitat fur die Dermographie bedeutungslos ist. 

Barthelemy betont, daB fur das Zustandekommen der Dermogra¬ 
phie zwei Bedingungen maBgebend sind: 1. angeborene oder erworbene 
Empfanglichkeit und Erregbarkeit des Nervensystems — und 
2. das Vorhandensein von Toxinen, die auf das periphere oder 
zentrale Nervensystem einwirken. Die Rolle der Toxine in der 
Atiologie des Dermagraphismus geht z. B. schon daraus hervor, daB 
die Dermographie als schnell voriibergehende Erscheinung bei Alko- 
holismus, Blei-, Alkohol-, Kokain- oder Atropinvergiftung beobachtet 
wird, daB sie hierbei nach Entfemung des Giftes aus dem Organismus 
schnell verschwindet, um jedoch bei einer weiteren Giftzufiihrung 
wieder aufzutreten. Dasselbe wird bei Typhus, Scharlach und bei 
Garungsprozessen im Magen beobachtet. 

Joffroy und Briand erblicken die Ursache des Dermographismus 
in Intoxikationen. 

Zunker hat scharf ausgepragte Dermographie in einem Falle einer 
Bleivergiftung gesehen. Nach der Genesung ist die Dermographie wieder 
verschwunden. 

Uber dieselbe Erscheinung berichtet Michelsohn. Auch To roe k 
hat Dermographie bei Saturnismus gesehen. 

Barth61emy nimmt an, daB in alien Fallen ein Toxin vorhanden 
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ist, das auf den Boden der Nervositat und des Arthritismus Dernio- 
graphie hervorbringt. 

Michelsohn hat ofters Dermographie bei Arthritis undbeiDyspepsie 
gesehen. 

Auch Cornu hat Dermographie bei Arthritismus beobachtet, eben- 
so wie Vulpian (zitiert nach Dujardin- Beaumetz). 

Strusberg, Barth61emy, Jankowsky sahen sehr oft Dermo¬ 
graphie bei gonorrhoischer Infektion. 

Allard-Meige beobachteten die dermographische Reaktion bei 
Frauen, die an Fluor albus litten. 


Strusberg betont den Umstand, daC Dermographie bei Hysterie. 
Neurasthenie, Epilepsie und Syringomyelie vorkommt. 

Furstner halt Dermographismus fur ein Zeichen schwerer here- 
ditarer Belastung; Binswanger sieht darin eine Eigenschaft einer 
konstitutionellen Neuropathie usw. 

Die zahlreichen Autoren, die das Vorkommen dieses Symptomes 
bei funktionellen Leiden, wie Hysterie, Neurasthenie, traumatischer 
Neurose und anderen nervosen Erkrankungen verzeichnen, bringen die 
dermographische Reaktion mit seehschen Erregungen, moralischen 
Erschiitterungen usw. in Verbindung. 

Der EinfluB nervoser Erregung auf die Intensitat der Hautreaktion 
trat mit besonderer Deutlichkeit in den Versuchen von F6r6 und La m v 
hervor, die Beobachtungen an Epileptikem in den Zeiten — vor — 
bei und — nach den Anfallen angestellt hatten. Wahrend des Anfalls 
selbst konnten diese Autoren beim Patienten nicht einmal den roten 
Streifen hervorbringen, der sich gewbhnlich bei jedem normalen 
Menschen hervorrufen laBt. Nach dem Anfall w r ar die Hautreaktion 
schon deutlicher. Aber auch hier war in den Fallen, in denen vor dem 
Anfall eine Urticaria factitia aufgetreten war, nach dem Anfall nur 
eine schwache abgeblaBte Reproduktion derselben auszulosen. Bei 
einem von diesen Epileptikem vermochte man auch vier Stunden 
nach dem Anfall durch Hautreize keine Urticaria, sondem nur eine 
Rotung hervorzurufen. Bei einem andern Epileptiker, bei dem eine 
Urticaria factitia durch Hautreize hervorgerufen war, verschwand diesse 
Phanomen nach fiinf aufeinanderfolgenden Anfallen und kehrte erst 
am niichsten Tage wieder. Auf Gmnd dieser Tatsachen nehmen Fere 
und Lamyan, daB die epileptischen Anfalle die Erregbarkeit 
der Haut herabsetzen. 

Prenpowsky sieht in der Dermographie eine der haufigcn, 
bei psychischen Erkrankungen zur Beobachtung kommen- 
den Erscheinungen. Er halt sie auBerdem fiir ein diagnostisches 
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Zeiehen der Hysterie, der Neurasthenie und der traumatischen NeU' 

rose. 


In Anbetracht des Umstandes, daB die meisten Autoren die Dermo- 
graphie als Zeiehen und Begleiterecheinung schwerer nervosen oder 
seelischen Erkrankungen betrachten, ist es von besonderem Interesse, 
die auf Dermographie bezuglichen Untersuchungen kennen zu lemen, 
die an einer groBen Anzahl notorischer Nerven- oder Geisteskranken 
wie z. B. in Irrenhausem, angestellt wurden. 

Es suchten z. B. F6r6 und La my die dermographische Reaktion 
bei 220 Geisteskranken. Sie haben sie nur in 21% aller Falle, am hau- 
figsten bei progressiver Paralyse (40%), gefunden. AuBerdem verzeich- 
neten diese Autoren sehr scharf ausgepragte Dermographie bei zwei 
Patienten mit depressiven Erscheinungen (einem Epileptiker und einem 
Paralytiker). 

S6glas und Dargane stellten ihre dermographischen Untersuchun¬ 
gen an 204 Geisteskranken an. Bei 126 konnte nicht die geringste 
dermographische Reaktion verzeichnet werden.: 47 zeigten einfache 
Dermographie in flacher oder initialer, nicht zur vollen Entwicklung 
kommender Form. Scharf ausgepragter „dermo-st6r6ographisme“, d. h. 
Urticaria factitia, wurde nur bei acht Personen (Katatonikem) gefunden. 
Dermographie mittleren Grades wurde bei zehn Patienten, und sehr 
leichter Stereographismus bei 13 Patienten gefunden. 

Gesondert nach Krankenkategorien wurden von diesen Autoren 
folgende Erscheinungen verzeichnet: Bei 17% aller Idioten war ein¬ 
fache oder flache Dermographie, bei 13% dieser Kranken Stereodermo- 
graphie hervorzurufen. 

23% aller progressiven Paralytiker zeigten Urticaria factitia; 

27% aller progressiven Paralytiker zeigten einfache Dermographie; 

30% der Epileptiker zeigten einfache Dermographie; 

7% derselben wiesen Urticaria factitia auf; 

100% der Katatoniker zeigten Urticaria factitia. 

F6r6 und La my untersuchten 137 Personen aus der Nerven- 
abteilung und fanden, daB bei 91 dieser Patienten jegliche dermogra¬ 
phische Reaktion fehlte; bei 21 war sie sehr schwach, bei 18 etwas star¬ 
ker und nur bei 7 Patienten scharf ausgepragt. 

Mesnet, der eine groBe Anzahl exquisit hysterischer Personen 
untersuchte, fand in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle keine Der¬ 
mographie. 

Pahron und Goldstein haben dermographische Untersuchungen 
bei Hemiplepikem angestellt. In zwei Fallen konnte in dieser Beziehung 
kein Unterschied zwischen der gesunden und der gelahmten Seite fest- 
gestellt werden. In 3 Fallen war die Dermographie an der gelahmten 
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Korperhalfte deutlicher ausgepragt. Bei 9 Patienten war dieser Unter- 
schied nur angedeutet. In einem Falle wiederum war die Dermographie 
an der gesunden Korperhalfte intensiver. 

Zieht man demnach aUe diese Tatsachen, die bei dermographische n 
Untersuchungen einer groBen Anzahl notorischer Nerven- und 
Geisteskranken gewonnen wurden, in Betracht, so muB man zu dein 
Schlufi gelangen, dafl der Dermographismus — entgegen der 
Meinung der hier friiher genannten Autoren — durchaus 
nicht immer als Begleiterscheinung nervoser oder see- 
liacher Erkrankungen auftritt und daB er — wie es scheint — 
uberhaupt in keinem Zusammenhang mit organischen oder 
funktionellen Erkrankungen der Nervenzentren oder mit 
Geisteskrankheiten steht. 

Andererseits ist in einer groBen Zahl von Beobachtungen Dermo- 
graphie bei vollstandig normalen Personen festgestellt. 

Bruns, Heusinger, Micbelsobn, Neuberger, Poliak haben 
diese Erscheinung bei vollstandig gesunden Personen gesehen. Die- 
selbeMeinung vertreten Seiffer, Scbwimmer, Axenfeld, die eben- 
falls Dermographie bei ganz gesimden Menschen beobachtet haben. 
Gall hat Dermographie bei 6 Personen gesehen, von denen er 5 fur 
vollstandig gesund halt. 

Da in der Literatur mehrfach die Ansicht geauBert wurde, daB 
Dermographismus als Folge oder Begleiterscheinung einer Intoxikation 
des Organismus aufzufassen ist, so wurden mehrfach experimentelle 
Untersuchungen nach dieser Richtung untemommen. Den Versuchs- 
personen wurden wahrend einer bestimmten langeren oder kurzeren 
Zeit pharmakologische Praparate oder gebrauchliche giftige GenuB- 
mittel verabfolgt. 

Eine Reihe von Autoren, wie Michelsohn, Barth61emy und 
andere mehr, verabreichten den Versuchspersonen per os Chinin, Ergotin, 
Digitalis, Pilocarpin, Belladonna, Morphium, Natrium sahcyhcum, 
Antipyrin usw. Irgendeine von diesen Arzneimitteln auf die Ent- 
stehung oder Veranderung der dermographischen Reaktion ausgeubte 
Einwirkung konnte jedoch nicht festgestellt werden. Dagegen konnte 
bei zum Dermographismus disponierten Personen eine zweifellose 
Steigerung der Hautreaktion nach Gebrauch von Erdbeeren, Austem, 
FluBkrebsen, Seekrabben usw. beobachtet werden. 

Fassen wir diese der Literatur entnommenen Tatsachen und Mei- 
nungen kurz zusammen, so sehen wir, daB die Autoren die Uraache der 
Dermographie und des sich vollziehenden Farbenwechsels der Haut 
in den Bewegungen der HautgefaBe erblicken. Das Erblassen der Haut 
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erklaren sie durch Kontraktion der GefaBe infolge direkter Reizung 
derselben. Ebenso fassen sie die Rotung der Haut als Folge einer aktiven 
Erweiterung der GefaBlumina auf, einer Erweiterung, die durch un- 
mittelbare Reizung der glatten Muskelfasem der GefaBwande zustande 
kommt. Ein Teil der Autoren schlieBt hierbei die Mitbeteiligung des 
Nervensystems vollstandig aus, und zwar aus dem Grunde, weil funk- 
tionelle oder organische (Syringomelie, Lepra) oder durch Arzneien 
(Chloroform) verursachte Anasthesie das Auftreten der Reaktion nicht 
verhindert. Andere Autoren wiederum nehmen an, daB die Reaktion 
sich unter dem Einflusse eines vasomotorischen Zentrums oder sogar 
zweier vasomotorischen Zentren — namlich eines gefaBerweitemden 
und eines gefaBverengemden — abspielt. Sie finden sogar in diesem 
Phanomen der Dermographie die Zeichen einer „Neurasthenie des 
vasomotorischen Zentrums 11 . 

Die erste Phase der Dermographie betrachten die Autoren als Re- 
sultat einer GefaBkontraktion. Die zweite Phase wird als Folge einer 
aktiven GefaBerweiterung aufgefaBt, bei der der Blutstrom — 
eben wegen dieser Erweiterung — verlangsamt wird. Das 
dritte Stadium — die weiBe Dermographie — wird als natiirliche Folge 
der beiden ersten betrachtet: aus den erweiterten GefaBen scheidet 
als Transsudat Fliissigkeit — und zum Teil auch Formelemente — 
aus. 

Nach den anatomischen Befunden von Nicoll, Jacket, Raymond 
zu urteilen, spielt sich das ganze Bild der Dermographie im 
Stratum papillare und im Stratum subpapillare ab. Die 
Dermographie kommt am Riicken haufiger als an den Extremitaten 
oder als an der Brust vor. Die Erscheinung hangt nicht von den Eigen- 
tiimlichkeiten der Haut, auch nicht von der Individualitat ab. 

Was die diagnostische Bedeutung des Dermographismus anbetrifft, 
so laBt sich aus den hier aus der Literatur angeflihrten Tatsachen ent- 
nehmen, daB zwar alle Autoren vom Dermographismus als von einem 
Symptom nervoser Leiden, neuropathischer Konstitution und neuro- 
pathisch hereditarer Belastung sprechen, ihn sogar fiir ein Symptom 
halten, das fur Neurosen und organische Nervenkrankheiten charakte- 
ristisch ist, daB aber die Forscher, die eine Untersuchung notorisch 
geisteskranker oder nervenkranker Personen — und zwar nicht nur 
solcher, die an funktionellen, sondem auch solcher, die an organischen 
Erkrankungen litten — anstellten, dieses Symptom lange nicht so oft, 
wie man das erwarten sollte, fanden. So verzeichnen z. B. manclie Au¬ 
toren, daB dieses Phanomen bei einer solchen Neurose, wie Hysteric, 
ganz fehlte, und daB der epileptische Anfall selbst das Auftreten von 
Dermographie geradezu verhinderte. Die Behauptung, daB die Dermo¬ 
graphie als Zeichen von Tabes gelten kann, kann nicht aufrechterhalten 
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werden, da sie nicht bei alien Tabetikem zu finden ist. Bei Gonorrhoe 
und Fluor albus kommt Dermographie zwar vor, jedoch nicbt in alien 
Fallen. Dasselbe lafit sich von Dermographie bei Intoxikationen sagen, 
da die Ergebnisse der nach dieser Richtung angestellten Versuche 
keine gesetzmaBige Abhangigkeit der Dermographie vom Gebrauch von 
Arzneien und giftigen GenuBmitteln erkennen lassen. 

n. 

Die diagnostische Bedeutung dieser interessanten Erscheinung bleibt 
demnach unbekannt. Dieses Phanomen, das nicht nur bei 
kranken, sondern auch bei gesunden Personen, hier aber 
wiederum nicht bei alien, sondern bei bestimmten Indi- 
viduen auftritt, erheischt wohl, wenn es zustande kommen 
soli, ganz besondere Bedingungen. Es kann als Symptom, 
als Zeichen dieser Bedingungen, dieser pathologischen Ver- 
kettungen und Zufalligkeiten, die bis jetzt unbekannt 
bleiben, dienen. 

Bleibt aber die diagnostische Bedeutung des Dermographismus 
vollstandig unaufgeklart, so laBt sich auch andererseits nicht behaup- 
ten, daB die Frage nach dem Mechanismus der Dermographie geldst ist. 
Mindestens kann man mit einigen Postulaten der angefiihrten Lehre, 
wie z. B. mit der Behauptung, daB der weiBe Streifen durch direkte 
Kontraktion der GefaBe unter dem Einflusse unmittelbarer mecha- 
nischer Reizung der GefaBwandungen entsteht, keineswegs einver- 
standen sein. Sehr zweifelhaft erscheint uns auch die Verlangsamung 
des Blutstromes bei Erweiterung der GefaBe. Zuwenig ist auch die 
Fahigkeit der GefaBe erforscht, sich unter dem EinfluB direkter mecha- 
nischer Reizung ihrer Wandungen zu erweitem usw. 

Was die GefaBe anbetrifft, von denen hier die Rede ist, so bilden sie 
bekanntlich drei iibereinander gelagerte Netze, die in der Haut einge- 
bettet sind. Die Haut selbst ist nach den gegenwartigen Anschau- 
ungen so gebaut, daB unter der ziemlich durchsichtigen, gar keine Ge- 
fiiBe enthaltenden Epitheldecke als Grundlage das fest zusammen- 
gefiigte Corium hegt, das an seiner Oberflache eine ungeheuere Menge 
von Papillen enthalt. Einige dieser Papillen liegen vereinzelt, bei den 
moisten aber sind 2—3—4 Spitzen auf gemeinsamer Basis vereint. 
In jeder dieser Papillenspitzen ist eine Ftille von BlutgefaBen vor- 
handen. Da sie in der Papillarschicht Uegen, bilden diese GefaBe das 
oberflachlichste GefaBnetz, das durch die Epitheldecke durchschim* 
inert und den Charakter der Hautfarbe bestimmt. Der anatomische 
Bau dieser am oberflachlichsten gelegenen HautgefaBe hat von jeher 
das Interesse der Histologen beansprucht. Jetzt gilt als festgestellt, 
daB die GefaBe der Papillen ausschlieBlich aus feinsten Capillaren be- 
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stehen, die weder eine Muskelschicht noch eine Tunica adventitia be¬ 
sitzen. 

Dieses Capillametz ist zum Teil dem Arterien-, zum Teil dem 
Venensystem zuzuzahlen, die sich hier nahem, ineinander ubergehen 
und zusammen ein Ganzes bilden. Je nachdem, ob diese GefaBe mit 
Blut gefiillt oder leer sind, sind sie erweitert und geradlinig gestreckt 
oder liegen eingesunken und bilden Knaule oder Maschen. Da die 
Epithelschicht durcbsichtig ist, so wird die Haut im ersteren Falle 
gefarbt, im letzteren blaB sein. Im allgemeinen bestehen hier jedoch 
die BlutgefaBe aus Capillaren, die, wie gesagt, keine Muskelelemente 
besitzen, die sogar nicht von einer Adventitia umhullt sind und die 
senkrecht zur Hautoberflache liegen. 

Das nachstfolgende Netz der Blutbahnen liegt unter der Basis der 
Papillen. Die Maschen dieses zweiten Netzes sind in horizontaler Rich- 
tung ausgedehnt, liegen parallel zur Hautoberflache und bestehen 
ebenfalls aus Kapillaren und UbergangsgefaBen, die ebenso 
weder eine Muscularis noch eine Tunica adventitia besitzen. Sie 
bilden Anastomosen mit den benachbarten Netzen des Stratum sub- 
papillare. 

Unter der Papillarschicht liegt die undurchsichtige Schicht des 
Coriums, das je nach dem Korperabschnitt, den es zu bekleiden hat, von 
verschiedener Dicke ist. Gewohnlich ist diese Schicht sehr sparlich mit 
Blut versorgt, da es nur von Arterien- und Venenasten durchbohrt wird, 
die Blut in die oberflachlichen Netze bringen oder von dort erhalten und 
hier keine Verastelungen abgeben. Erst unterhalb dieser Schicht, und 
zwar an der Grenze des Unterhautzellgewebes und der Cutis vera liegt 
ein dichtes GefaBnetz, das ebenfalls horizontal, der Hautoberflache 
parallel, liegt und das bereits eine — wenn auch nur sehr feine — Tu¬ 
nica media und eine Tunica adventitia besitzt. Dagegen besitzen die 
noch tiefer, d. h. im Unterhautzellgewebe liegenden Arterien, die Aste 
fur dieses Netz in die Cutis vera senden, bereits eine sehr stark ent- 
wickelte Muscularis (Unna, Histopathologie der Haut. Kapitel: Ana- 
tomie der Haut). 

Demnach kann die dermographische GefiiBreaktion, da sie sich weder 
in der Epitheldecke, die gar keine GefaBe besitzt, noch in der fibrosen 
Schicht des Coriums, das keine GefaBverastelungen und Netze ent- 
halt, abspielen kann, ausschlieBlich in den oberflachlichen 
Capillarnetzen, d. h. in der Papillar- und der Subpapillar- 
Bchicht zur Entfaltung kommen. Das ist eben die Hautschicht, 
die in den Arbeiten von Nicol, Jacket, Raymond und anderen 
hervorgehoben sind. Hier fanden diese Autoren bei Dermographie Ge- 
faBerweiterung, Odem des Gewebes und Diapedesis. Diese beiden 
am oberflachlichsten gelegenen GefaBnetze bilden also die 
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GefaBmechanismen, durch die die Bilder der Dermogra- 
phie zustande kommen. 

Wenn man sich nach dem Postulat der obengenannten Autoren 
richten soil, wonaeh der rote dermographische Streifen durch aktive 
Erweiterung der HautgefaBe, der blasse Srteifen durch ihre Kontrak- 
tion bedingt ist, so muB man erwarten, daB die beschriebenen GefaB- 
netze mit entaprechenden mechanischen Vorrichtungen zur Erweite¬ 
rung und zur Kontraktion der CapillargefaBe versehen sind. 

Was iiberhaupt den Mechanismus der aktiven Erweiterung der Ge¬ 
faBe betrifft, so ist dieser nach Waldeyer an die Langsmuskelfasem 
gebunden, die das betreffende GefaB kiirzen und dadurch sein Lumen 
erweitem konnen. Die Kontraktion der GefaBe wird, nach der allgemein 
anerkannten Auffassung, durch die Tatigkeit der Ringmuskulatur be¬ 
dingt. 

Die oberflachlichen Netze bestehen jedoch leider — wie bereits ge- 
schildert wurde — ausschlieBlich aus CapillargefaBen, deren Wan- 
dungen nur eine Endothelschicht, auBerdem aber auch nicht einmal 
eine Adventitia enthalten. Es findet sich darin weder Langs- noeh 
Ringsmuskulatur, und diese GefaBe sind daher auBerstande, ihre Lu- 
mina durch eigne Kraft zu erweitem oder zu verengem, und zwar weder 
unter der unmittelbaren Einwirkung des mechanischen Reizes, noch 
durch Vermittlung des Nervensystems, sei es unter dem EinfluB des 
vasomotorischen gefaBerweitemden oder gefaBverengemden Zentrums, 
sei es auf irgend eine andere Weise. 

Die Frage nach dem Mechanismus der GefaBerweiterung im allgemeinen hat 
von jeher die Forscher bescliaftigt. Schiff behauptete als einer der ersten, daB 
unter dem EinfluB der Reizung einer bestimmten Art von Nervenfasern eine aktive 
Erweiterung des GefaBes zustande kommt. 

Vulpian nimmt an, daB die Funktion der vasodilatorischen Nerven in einer 
Hemmung der den Tonus der Arterienwandungen bestimmenden peripheren 
Nervenganglicn besteht. 

Ryneck und Weber reizten die Schwimmhaut einer amputierten oder fest 
eingeschniirten Extremitat des Frosches mit Salmiak und sahen hiemach unter 
diesen Bedingungen lokale Hyperamie. 

Einen ahnlichen Charakter tragt Vulpians Versuch mit einem Vogelembrvo. 
dem auf die Area vasculosa ein Tropfen Nikotin aufgetragen wurde. Hierbei ent- 
stand an der Applikationsstelle lokale Hyperamie. „ 

In diesen und in zahlreichen ahnlichen Versuchen handelt es sich wohl uni 
eine Lahmung der Ringmuskulatur der GefaBe infolge der Wirkung des lokal 
applizierten chemischen Mittels oder um InitiaLstadien einer Entziindung. Diese 
Versuche sprechen aber in keiner Weise fiir das Vorhandensein von Vasodilatatoren. 

Frey, der sich fiir die Frage der Erweiterung dcr CapillargefaBe interessierte, 
stellte folgenden Versuch am Frosch an. Nachdem er die Aorta unterbunden und 
dadurch einen vollstandigen Stillstand der Blutzirkulation in der Zunge imd bald 
darauf auch totale Anamie in den Capillaren dieses Organs erzielt hatte, begann 
er den N. glossopharyngeus zu reizen, w r ahrend er unter Mikroskop die Blutbewe- 
gung in der Zunge beobachtete. Einige Sekunden nach der Applikation des fara- 
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dischen Stromes an den Nerv sah der Forscher, wie sich die leer gewordenen Ge¬ 
faBe von neuem mit Blut zu fiilien begannen, das aus den groBen GefaBen, und 
zwar aus den Arterien und Venen, zustromte. Zwei Minuten spater anderte 
der Blutstrom die Richtung und floB aus den CapillargefaBen in die groBeren 
Arterien und Venen zuriick. 

Fre y will den nach der Unterbindung der Aorta beobachteten zentrifugalen, — 
nach den Capillaren gerichteten Blutstrom, — durch Erweiterung der CapillargefaBe 
und dadurch bedingte Ansaugung des Blutes erklaren. Aus seinen Versuchen folgt 
jedoch viel eher, daB die Reizung des N. glossopharyngeus eine Kontraktion der 
groBeren ZungengefaBe bewirkte und daB das Blut eben dadurch den Capillaren 
zustromte. Als dann zwei Minuten spater unter der andauemden Wirkung der 
elektrischen Reizung eine Ermiidung der Ringmuskulatur der groBeren Arterien 
und eine Erschlaffung ihrer Wandungen eingetreten war, stromte das Blut aus 
den Capillaren in die erweiterten groBeren GefaBe — sowohl in die Arterien als 
in die Venen — zuriick. 

Dieselben Folgerungen muB man aus den Versuchen von Sjawzillo ziehen, 
der das Freysche Experiment wiederholt hat. „Jedenfalls“ — sagt Sjawzillo 

— „waren nach erfolgter Abklemmung der Aorta die GefaBe unter der Einwdr- 
kung der Reizung der Vasodilatatoren (d. h. des N. glossopharyngeus) so wenig 

— meistens nicht mehr als um einen Mikrometerstrich — erweitert, daB man sich 
fragen muBte, ob diese Erweiterung der GefaBlumina nicht eine bloB scheinbare 
ware.“ Die Erweiterung der CapillargefaBe erkennt er an ihrer Fiillung mit Blut 
wahrend der Reizung des N. glossopharyngeus. Der Autor vergiBt aber vollstandig 
an die Moglichkcit zu denken, daB sich hierbei die groBeren GefaBe kontrahieren 
und das Blut erst deshalb in die CapillargefaB eindringt. 

Bei der Analyse dieser fiir die Frage der aktiven Erweiterung der Capillar¬ 
gefaBe wichtigen Arbeiten ist der Gedanke nicht zu umgehen, daB diese Arbeiten 
das Gegenteil dessen, was die Autoren behaupten, beweisen: in alien diesen Fallen 
ist die Erweiterung der Capillaren unter dem Druck des dahin eindringenden Blutes 
erfolgt. Die Capillaren wurden also stets passiv, durch das sie fiillende Blut, 
gedehnt. 


Was nun die Verengerung der Capillaren betrifft, so sind auch dariiber einige 
ausschlieBlich dieser Frage gewidmete Untersuchungen vorhanden. 

Wor m-Miiller z. B. war, in Erwagung, daB die Weite des ganzen GefaBbettes 
fiir die Blutbewegung und den intravascularen Druck von Bedeutung sein muB, 
anzunehmen geneigt, daB die Capillaren die kleinen Arterien bei deren Funktion, 
den allgemeinen intravascularen Druck auf einer bestimmten Hohe zu lialten, 
unterstiitzen, indem sie durch Erweiterung und Verengerung ihres Lumens ein 
Blutrescrvoir von wcchselnder GroBe bilden. FlieBt das Blut hierher, so bedeutet 
das eine Abnahme der allgemeinen Blutmasse und bewirkt eine Herabsetzung 
des Druckes, tritt es wiederum in das allgemeine Bett zuriick, so erhdht dieses 
den Druck. 

Einige Autoren teilen diese Auffassung. 

So haben z. B. Brown-Roy beobachtet, daB die Weite der Capillaren un- 
abh&ngig vom Blutdruck schwankt und daB, wahrend ein Teil der Capillaren er¬ 
weitert ist, die anderen kontrahiert sind. Aus diesem Grunde nehmen sie an, daB 
sich die Capillaren selbstandig kontrahieren. 

Strieker reizte die Niekhaut des Froschauges sowohl chemisch als mittels 
starker tetanisierender clektrischer Strdme und sah dann eine Bewegung der 
Wandungen der CapillargefaBe, ohne zu wissen, wie das zu erklaren ware, da die 
Capillaren seiner Meinung nach keine A pa rate zur Verengerung ihrer Lumina 
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besitzen und da ihm andererseits seine Versuche nach dieser Richtung sehr wenig 
positive Ergebnisse geliefert hatten: unter gleichbleibenden Versuchsbedingungen 
anderten die Capillaren in den meisten Fallen auch bei Anwendung starkster 
Strome ihre Lumina nicht. Dort aber, wo erschien, daB die Capillaren ihr Lumen 
verloren haben, blieb doch ihr Gesamtdurchmesser derselbe, wie friiher bei sehr 
deutlichem und demnach nicht verengertem Lumen. Auf Grund seiner Versuche 
kommt Strieker (Vorlesungen S. 675ff.) zur Cberzeugung, daB die Bezeichnung 
Kontraktilitat fiir die Erscheinung der Bewegung der Capillarwande sehr unge- 
eignet ist, „denn die GefaBwande k ‘ — sagt Strieker — „verkiirzen sich nicht und 
konnen sich nicht verkiirzen. Die Verengerung des Lumens erfolgt nur durch eine 
Verdickung der Wande. Wir haben also in den Driisen und in den Capillaren 
analoge Vorgange. Da wie dort werden die Lumina durch Verdickung (VergroBerung) 
der Formelcmente erzeugt.“ 

Biedl erwarmte das Omentum des Frosches bis auf 45 ° C. und sah hierbei eine 
Verengerung der Capillaren und gleichzeitig auch eine Verengerung der mit diesen 
Capillaren zusammenhangenden Arterien und Venen. Sehr interessant erscheint 
in seiner Beschreibung der Umstand,.daB auch bei seinen Versuchen der Gesamt¬ 
durchmesser der Capillaren — ihre Dicke also — auch bei einer Verengerung der 
Lumina der CapillargefaBe keine Anderung erfuhr. 

Derselbe Autor versucht eine Verengerung der Capillaren dadurch zu erzielen, 
daB er den Ischiadicus mit elektrischen Stromen reizte. Es kam aber auch nicht 
die geringste Kontraktion zustande. 

Bereits im Jahre 1868 hat Baroch Bewegung innerhalb der Wandungen der 
Capillaren beobachtet. Er verzeichnete langsame Verschiebungen des Protoplasmas 
in den an den Capillarwanden befindlichen Kernen. 

Severini, der das Mesenterium des Meerschweinchens mit Sauerstoff und mit 
Kohlensaure bearbeitete, beobachtete tatsachlich eine Verdickung der Intimakeme 
der Capillaren unter Einwirkung des Sauerstoffs, sowie eine Verkleinerung dieser 
Kerne unter Einwirkung der Kohlensaure. 

Dieselben Protoplasmabewegungen sah Golubow in den Capillarkemen der 
Membrana hyaloidea des Froschauges, als er auf dieses Organ den induktiven Strom 
wirken lieB. Er hielt die Erscheinung fiir eine Folge des Abater bens des Gewebes. 

Tarchanow, der ahnliche Versuche angestellt hatte, bestatigte die Be- 
obachtungen der friiheren Autoren, die sich auf die Verdickung der Capillarkerne 
bei Einwirkung des faradischen Stromes bezogen. Um festzustellen, inwieweit 
diese Erscheinung von den Nerven abhangt, reizte er den Ischiadicus des Frosches 
mit starksten Stromen, erhielt aber hierbei nicht die geringste Kontraktion in den 
Capillaren der Schwimmhaut. 

Roy-Brown, die die Moglichkeit einer Verengerung der Capillaren zugeben, 
schreiben ebenfalls bei dieser Verengerung dem Aufquellen der in der Capillar- 
wandung liegenden Zellkeme wichtige Bedeutung zu. 

Viel weiter geht hierin Sigmund Mayer 40 ), der in den CapillargefaBen des 
Salamanderdarms besonders geformte Zellen gesehen hat, die er fiir glatte Muskel- 
organe halt. Diese Organe, die aus einem Kern und aus in feine Faden zerfaserten 
Endteilen bestehen, umflechten die Wand des CapillargefaBes, das sie auf diese 
Weise verengem konnen. Der Kern dieser Gebilde, der vollstandig an die Kerne der 
glatten Muskelzellen erinnert, liegt bei groBeren Capillaren in querer Richtung, bei 
den feineren dagegen langs der Achse dieser GefaBe. Ahnliche Zellenhaut S. Mayer 
schon f ruber 42 ) in der Membrana hyaliodea des Froschauges gesehen. Durch 
Macerierung dieses Organs mittels einer 2proz. Chloralhydratlosung rief er eine 
Schrumpfung der Endothelmembran hervor, die sich dann von der Tunica adventitia 
losloste. In dieser letzteren fanden sich dann solche Kerne mit Verastelungen, 
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die die Capillaren umfaBten. Diesen Verastelungen schreibt S. Mayer 40 ) Kon- 
traktilitat zu. 

Dieselben Zellen hat auch Iwanow gesehen und sie fiir Bindegewebegebilde 
gehalten. 

Rouget hat wohl ebensolche Zellen gesehen, die er fiir Derivate der glatten 
Muskulatur gehalten hat. 

Andere Autoren hielten ebenfalls diese Zellen mit ihren sich stemartig ver- 
astelnden Fortsatzen entweder fiir Bindegewebeelemente oder fiir Nervengebilde 
(Anatomischer Anzeiger 1902, XXI, S. 449). 

Bei der Erforschung der Ursachen der Verengerung der CapillargefaBe kommen 
Steinach und Kahn zu der Annahnie, daB die eben besprochenen stemartigen 
Zellen, die die Capillaren mit ihren Fortsatzen umflechten, hierbei von groBer 
Bedeutung sind. In ihren Versuchen reizten sie mit dem elektrischen Strom die 
Nickhaut des Froschauges, das Netz des Meerschweinchens und der Katze und 
erhielten eine so intensive Kontraktion der CapillargefaBe, daB das Lumen voll- 
standig verschwand. Diese Kontraktion ging jedoch durch Bildung langlicher 
Falten am CapillargefaB vor sich, wie das in den Fallen geschieht, wenn ein Rohr, 
das keine Vorrichtungen zur Kontraktion besitzt, von auBen her einem Druck 
ausgesetzt wird, welchen gewisse Mechanismen gegen seine AuBenflache ausiiben. 
Es ist leicht begreiflich, daB die an sich nicht kontraktile Rohrwandung, 
die nicht imstande ist, ihre Innenflache zu kiirzen, eine Reihe von 
Falten innerhalb des Lumens bildet. Die Phase der latenten Reizung 
dauerte hier bei der Anwendung des elektrischen Stromes 1—3 Sekunden. Der 
Eintritt der folgenden Erweiterung der GefaBe erforderte eine noch langere Spanne 
Zeit. — In einer anderen Reihe von Versuchen erhielten die Autoren eine Kon¬ 
traktion der GefaBe der Nickhaut, indem sie den Grenzstrang des Sympathicus 
mit dem elektrischen Strome reizten. In diesem Falle war jedoch die Periode der 
latenten Reizung noch langer als bei der direkten Einwirkung. 

Es muB iibrigens hervorgehoben werden, daB Steiner und Kahn, die die 
diesbezuglichen Strickerschen Versuche wiederholt hatten, bei ihren Versuchen 
dieselben negativen Ergebnisse wie Strieker erhielten. In vielen Fallen z. B. 
zeigten die CapillargefaBe, trotzdem die starksten Strome angewandt wurden, 
nicht die geringste Verengerung. Die Autoren iiberzeugten sich hierbei, daB in den 
Fallen, in denen sich aus dem von der Elektrizitat durchflossenen Gewebe ein Blut- 
strom zeigte, man hoffen konnte, in diesem Gewebe sich kontrahierende Capillaren 
zu finden. War dagegen ein solcher Blutstrom nicht vorhanden, so anderten die 
Capillaren ihr Lumen unter dem EinfluB des Reizes nicht. Die Autoren nehmen 
an, daB im letzteren Falle die Arterien augenscheinlich nicht erregbar sind (S. 115ff.) 
und daB man also auch nicht auf die Erregbarkeit der Capillaren rechnen kann. 
Steinach und Kahn heben aber keineswegs hervor, daB das positive Ergebnis 
des Versuchs nur der Verengerung der Arterie zuzuschreiben ist, daB, wenn sich 
die Arterien unter der Einwirkung des Reizes verengern, die Capillarwande infolgo 
der Druckherabsetzung passiv zusammensinken miissen. Ebensowenig auBem sich 
die Autoren iiber die Moglichkeit der Stromeinwirkung auf das Gewebe selbst, das 
diese Capillaren enthalt, wahrend doch eine Beteiligung des Gewebes in irgend einer 
Weise zweifellos stattgefunden hat („. . . die Wande, das auBen angrenzende Ge¬ 
webe mitschleppend, aneinander riicken. 44 )*) 

DaB die Capillaren sich kontrahieren konnen, erscheint sehr zweifelhaft, naeli- 
dem Steinach und Kahn, die fiir ihre Versuche das Omentum der Meerschweinchen 
gewahlt hatten, sich iiberzeugt haben, daB sich nicht alle Capillaren bei den Ver¬ 
suchen kontrahieren. „Die kleinsten GefaBe 44 — heiBt es bei ihnen — „zeigten 

*) Ibid. S. 116. 
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entweder keine Verengerung oder nur Andeutung einer solchen“ (S. 123). Anderer- 
seits schlieBt der Umstand, daO sich die CapiUaren der Nickhaut des Froachauges 
nach Reizung des Sympathicus kontrahierten, nicht eine Wirkung des Reizes auf 
das Gewebe aus, in dem die CapiUaren lagen oder auf die Arterien, die sie in it Blut 
versorgten. Und wenn dlese letzteren kontrahierten, sperrte sich der Weg fiir 
den Blutstrom Capillarw&rts, infolgedessen senkten sich ganz passiv die leeren 
CapiUaren zusaramen. 

Die Autoren woUten auBerdem eine reflektorische Kontraktion erhalten, sie 
erzielten aber hierbei auch nicht die geringste Verengerung (S. 131). 

Die supponierte Bewegung der CapiUaren wurde demnach nur in einzcln*»n 
Fallen und zwar bei Amphibien und an einigen visceralen Fl&chen bei 
Saugern beobachtet, aber die Form der Kontraktion, die Ausnahmslosigkeit ihres 
Auftretens, der Mechanismus und der Charakter der Bewegung ist Gegenstand 
groBer Meinungsverschiedenheiten bei den Autoren. 

Nach der Ansicht einiger Gelehrten muB als Ursache der Verengerung des 
Capillarlumen8 das Aufquellen der innerhalb dieses Lumens liegenden 
Intimakerne gelten. Eben dadurch schlieBt sich das Lumen, das GefaB 
wird augenscheinlich leer, verengert sich und sinkt zusammen. 

Nach den Beobachtungen anderer Autoren geht den CapiUaren die Fahigkeit, 
sich selbstandig zu verengem ab. Auch in den Fallen, in denen die von auBen 
zu8ammengepreflten CapiUaren ihre Lumina verlieren, verhalten sich die Wan- 
dungen vollstandig passiv, so daB sich darin Langsfalten bilden. 

Die Verengerung der Kapillaren wird demnach durch ihre Ent- 
leerung infolge des Auf quelle ns der Kerne erklart, das das Eindri ngen 
des Blutes in das Innere des CapillargefaBes verhindert. Andererseits 
kann auch das umgcbende Gewebe die Verengerung der CapiUaren bewirken, in- 
dem es sic von auBen her zusammenpreBt. Vielleicht laBt sich die von den Autoren 
beobachtete Verringerung des Capillarlumens nach Einwirkung des elektrischen 
8tromes eben durch diescn Druck erklaren, der auf die CapillargefaBe seitens des 
Gewebes, in dem sie liegen, ausgciibt wird. 

Andre Autoren wiederum habcn an der AuBenflache der CapiUaren bosondere 
Apparate gefunden, die mit besonderen Verastelungen versehen sind, die das C-apil- 
larrohr umfassen und das GefaB verengem konnen. Die Natur dieser Gebilde ist 
unbekannt. Wahrend ein Teil der Forscher diese Apparate fiir Derivate des Muskel- 
gewebes halt, meinen andere, daB sie als Bindegewebeelemente zu betrachten sind. 
Nach einer dritten Auffassung sind diese Apparate zu den Nervenelementen zu 
zahlen. 

Die Frage nach der Kontraktion der CapiUaren kann demnach zur Zeit dahin 
beantwortet werden, daB diese GefaBc ini leeren Zustande zusammensinken und 
daB dieser Zustand entweder durch Aufquellen der innerhalb des CapiUargefaBes 
liegenden Intimakerne oder durch Druck des umgebenden Gewebes herbeigefiihrt 
werden kann, wobei zu beriieksichtigen ist, daB dieser Druck auch seitens gewisser 
sternformiger Zellen, die mit ihren Fortsatzen die Peripherie der CapiUargefaBe 
uinfleehten, ausgeubt werden kann. (Selbstverstandlieh werden die OapUlargefaBe 
auch dann leer sein, wenn die ilinen Blut zufiihrende kleine Arterie, die eine gut 
ausgepragte Tunica musculuris besitzt, sich wahrend des Versuchs mit der Reizung 
durch elektrischen Strom so kontrahieren wird, daB ihr Lumen verschwindet.) 

Die von den oben genannten Autoren geauBerte Vermutung liber das Vor- 
handensein kontraktionsfahiger Gipillaren kann sich jedoch nur in sehr geringem 
Ma-Be auf die CapiUaren in d<*r Haut des hinteren Toils, des Halses und des oberen 
Toils des Riiekens beim Mensehen beziehen. Zuniichst sehon aus dem Grunde, 
w(*il die erwiihnten Beobachtungen an Amphibienaugen oder an visceralen Or- 
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ganen, nicht aber an der menschlichen Haut gemacht worden sind, wfthrend wir 
von dem Vorhandensein stemformiger Zellen in der menschlichen Haut nichta 
wissen- Auf jeden Fall gehoren diese stemfdrmigen Zellen der Tunica adventitia 
an. Wir haben aber schon oben gesehen, daB daa Netz der Papillarschicht wie 
das der Subpapillarschicht diese Tunica nicht besitzt. SchlieBlich wird diese 
Frage noch ganz besonders durch den Umstand kompliziert, daB das GefaBsystem 
des Menschen iiberhaupt an verschiedenen Korperabschnitten verechiedenen 
Nerven untergeordnet ist. So werden z. B. die Gef&Be der Lungen vom Vagus, 
die der visceralen Organe von den Nn. splanchnici usw. versorgt, und w&hrend 
die GefaBe der Membrana hyaloidea, wie die anderen GefaBe des Auges, ihr 
vasomotorisches Zentrum wahrscheinlich im Halsmark besitzen, liegt das vasomo- 
torische Zentrum fur die LungengefaBe in der Medulla oblongata, das Zentrum fur 
die viszeralen GefaBe im Dorsalmark. Die GefaBe der oberen und unteren Extre- 
mit&ten werden vom Dorsalmark aus innerviert, wohl ebenfalls von dort aus auch 
fiir die GefaBe des Halses und des Nackens, wahrend der seinen Ursprung teil- 
weise aus dem cervicalen Abschnitte des Riickenmarks nehmende N. sympathi- 
cus ascendens die Vasomotoren den Kopfgef&Ben zufiihrt. 

Die hier angef iihrten Beobachtungen liber die Zusammenziehung der Capillaren 
berechtigen uns demnach durchaus nicht, die von den erwahnten Autoren gezogenen 
SchluBfolgerungen als allgemeines Gesetz anzunehmen. Keineswegs diirfen wir 
diese Beobachtungen ohne weiteres auf die Verhftltnisse beim Menschen iibertragen 
und behaupten, daB sich die Capillaren der menschlichen Hatlt kontrahieren 
konnen. Im Gegenteil miissen wir bei dem Stand unserer Kenntnisse annehmen, 
daB sich die oberflachlichen Hautcapillaren im Mechanismus der Blutzirkulation 
passiv verhalten, daB ihre Weite von dem Tonus des Gewebes, in dem sie liegen, 
und von der Weite der Arterien und der Dbergangscapillaren abhangt, die ihnen 
Blut zufiihren. 

Wenn wir aber auch den Capillaren die Eigenschaft, sich aktiv zu kontra¬ 
hieren, vollst&ndig absprechen, so konnen wir doch auf anderem Wege das Er- 
blassen der Haut wahrend der dermographischen Erscheinungen befriedigend er- 
klaren. Es handelt sich hierbei um Folgendes: 

Untersuchungen uber den Bau der Haut (Unna, Kolliker, Brun , 
Pospielow) haben gezeigt, daB als wesentliche Elemente derselben 
das elastische Gewebe, die glatten Muskelfasem und das Bindegewebe 
anzusehen sind. Die glatten Muskelfasern finden sich hauptsachlich 
im Corium (Pospielon). Dieses Muskelgewebe ist dort am besten ent- 
wickclt, wo sich in groBer Menge elastische Fasem finden. Aber die 
glatten Muskelfasem finden sich noch auBerdem an den Haarbalgen, 
SchweiB- imd Talgdriisen, die sie befestigen. Die demnach zusammen- 
liegenden elastisehen und Muskelfasern wirken antagonist isch. Die 
Kontraktion der glatten Muskeln beugt die elastisehen Fasem zusam- 
men, das Wiederaufrichten dieser Fasern dehnt die glatte Muskulatur. 
Die Muskelfasem liegen derart in der Haut, daB Anfang und Ende 
jeder Faser in Maschen des elastisehen Gewebes befestigt sind. Infolge- 
dessen zieht jede Veranderung der Lange des Muskels eine V(Mselii(‘- 
bung der elastisehen Fasem und eine Anderung der Weite ihrer Maschen 
nach sich. Durch die Arbeit dieser beiden (Jewcbearten wird eiue Art 
Hautbewegung erzeugt. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXII. 
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Die tiefe Hautschicht im Corium, namlich das Stratum reticular** 
cutis, besteht aus bindege we bigen und elastischen Biindeln, die sich 
kreuzen und auf diese Weise kleinere und groBere Maschen bilden, 
deren Seiten elastisch sind, da sie hauptsachlich durch elastische Fasem 
gebildet sind. Diese Maschen, die an manchen Hautstellen sehr rlieht. 
an anderen viel weiter sind, bilden die Durchgangsstellen fur die senk- 
recht zur Papillarschicht verlaufenden GefaBe und Nerven. In den- 
selben Maschen sind auch die glatten Muskelfasem befestigt, deren 
Aufgabe es ist, die Hautdecke zusammenzuziehen oder zu spannen. 
Dieser Bau der Haut ermoglicht freien BlutzufluB zur Papillarschicht. 
ebenso wie BlutabfluB von dort in dem Falle, wenn die Maschen der 
Lederhaut weit sind und das Bett der sich hier ihren Weg bahnendcn 
GefaBe nicht beengen. Verktirzen dagegen diese elastischen Maschen 
ihren Durchmesser, so klemmen sie bei dieser Verengerung die GefiiB- 
wande ein, und der BlutzufluB aus den tiefen Hautschichten zu den 
GefaBen der Papillar- und Subpapillarschicht kann auf dem Wege durch 
das Stratum reticulare cutis und das Corium gehemmt oder vollstan- 
dig unterbrochen werden. Diese Verkleinerung der Maschen kann ent- 
weder infolge der Kontraktion der an ihren Kanten befestigten Muskel¬ 
fasem oder infolge der Spannung des elastischen Gewebes selbst vor 
sich gehen, die z. B. durch Kalte oder andere Ursachen eintreten kann. 
Bei maximaler Kontraktion der Muskelfasem werden die Arterien und 
Venen im Stratum reticulare cutis und im Corium eingeklemmt werden, 
es wird eine Anamie der Subpapillar- und Papillarschicht entstehen 
und die Haut wird erblassen. Bei maBiger und kurzdauemder Con- 
tractur dieser Fasem werden im Stratum reticulare cutis und im Co¬ 
rium nur die Venen zusammengepreBt werden, wahrend die frei bleibenden 
Arterien dieser Schicht ungeschmalert ihre Arbeit leisten und die Capil- 
laren des Stratum papillare und des Stratum subpapillare dehnen wer¬ 
den. Es wird dadurch Hyperamie und Rotung der Epitheldecke zu- 
stande kommen. Bei starkerer und langer anhaltender Kontraktion 
der glatten Muskelfasem tritt anhaltender VerschluB der Venen ein, 
wodureh venose Stauung, Transsudation in das umgebende Zellgewebe, 
Odem dieses Gewebes und kunstliche Urticaria zustande kommt. 

Die hier geschilderte Spannung der Haut tritt stets nach Einwirkung 
von Temperaturreizen ein. So entsteht z. B. unter dem EinfluB der 
Abkiihlung die Gansehaut — eine Folge der Kontraktion der Muskel- 
gebilde der Haut. Aber diesel be Erseheinung muB auch nach media- 
nischer Reizung zustande kommen, da die glatten Muskelfasem gerade 
auf mechanische Reize reagieren. 

Daraus wird die wichtige Rolle begreiflich, die die glatten Muskel¬ 
fasem und das elastische Gewebe im Corium und in Cutis bei der Blut- 
versorgung der Papillen und uberhaupt in der Blutzirkulat-ion der Haut 
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spielen. Die Bedeutung clieser Muskelfasem und des elastischen Gewebes 
erscheint jedoch noch groBer, wenn man berucksichtigt, daB die Wan- 
dungen der HautgefaBe keine elastische Unterlage besitzen, da sie diese 
Stiitze auf ihrem Wege durch das elastische Gewebe in den elastischen 
Fasem dieses Gewebes finden. So nimmt z. B. Meissner an, daB dieses 
Gewebe echte, die HautgefaBe umgebende Scheiden bildet. 


Im Bestreben, dem Verstandnis des Mechanismus der Dermogra- 
phie naher zu kommen, habe auch ich — ahnlich wie die oben genann- 
ten Autoren — die Hautreaktion der Untersuchungspersonen mit ver- 
schiedenen Instrumenten gepriift. Nach mehreren Versuchen wahlte 
ich schlieBlich ein T-formiges festes, 1 cm breites Hornplessimeter mit 
glatten Flachen, das bei den Untersuchungen stets von indifferenter 
Temperatur war. Auf diese Weise wurde mit dem Plessimeter nur ein 
Reiz von einer bestimmten Qualitat, namlich ein Druck ausgetibt, wah- 
rend die Wirkung des Schmerzes, der Kalte, des Kitzelgefiihls usw. aus- 
geschlossen erschien. 

Ein solches Plessimeter fiihrte ich mit fester Hand iiber die Haut, 
indem ich es mit moglichst groBer Kraft auf das unterliegende 
Gewebe druckte. Die hierbei beobachteten Erscheinungen konnte 
man in einige Phasen einteilen. 

Die erste Phase auBerte sich darin, daB sich die vom Plessimeter 
gedruckte Haut leicht vertiefte, wahrend die angrenzenden 
dem Druck nicht ausgesetzten Teile eine rotliche Farbung 
annahmen, indem sie um den vom Plessimeter gepreBten 
Strich oder um diese Flache einen 5—8 mm breiten roten 
Saum bildeten. Es war, als ob das von dem druckausiiben- 
den Instrument ausgepreBte Blut sich in die benachbarte 
Peripherie ergossen hatte. In dem MaBe, als sich das Plessimeter 
verschob, blieb hinter ihm eine blasse Spur, ein Streifen, der ebenso 
breit, wie das Plessimeter, war. Dieser Streifen befand sich — wovon 
man sich durch Betasten mit dem Finger tiberzeugen konnte — auf dem- 
selben Niveau, wie die iibrige Haut, unterschied sich jedoch von ihr 
durch seine blasse blutlose Farbe, als ob der betreffende Hautabschnitt 
unter dem Druck des Plessimeter entblutet und das Blut aus dem 
Streifen ausgepreBt ware. An beiden Seiten dieses Streifens ver- 
liefen zwei rote Saume von derselben Breite, derselben Form, Art und 
auch derselben Natur, wie sie an den Seiten des Plessimeters erschienen 
waren, als es den Druck auf die Haut ausubte. Ihre rote Farbung ware 
am leichtesten durch t)berfullung der Capillaren der Papillar- und der 
Subpapillarschicht mit dem vom Plessimeter bei seiner Bewegung iiber 
der Haut ausgepreBten Blut zu erklaren. 

Diese blasse Farbung der vom Plessimeter hint-erlassenen Spur bleibt 
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etwa 25—20 Sekunden bestehen, wonach sich auf diesem Streifen i n 
groBer Menge Hautpapillen, wie bei der „Gansehaut“ bilden. 
Im selben Moment beginnt der bis dahin bloB gewesene Streifen sich 
zu farben imd wird blaBrot. In dem darauf folgenden Moment nimmt 
dieser Streifen schnell eine scharf rote Farbung an, wahrend die Haut¬ 
papillen in seinem Bereich immer mehr in die Hdhe schieBen, dichter 
nebeneinander stehen und gleich einer Biirste das allgemeine Hautniveau 
uberragen. Im weiteren Verlauf nahm in dem MaBe, in dem die Zahl 
der Hautpapillen auf diesem Streifen wuchs, seine rote Farbe eine cyano- 
tische Nuance an. In manchen Fallen erscheinen Papillen auch auBer- 
halb des Streifens, dann machte sich auch gleichzeitig eine Verfarbung 
bemerkbar. Doch ist in diesen Fallen die Zahl der auBerhalb des Strei¬ 
fens liegenden Papillen geringer, sie sind weniger ausgepragt und auch 
die Verfarbung ist weniger intensiv, als im Bereich des Streifens. 

In einigen Fallen konnte ich unter diesen Verhaltnissen erhabene 
Dermographie sehen. Hierbei erhob sich der vom Plessi meter hervor- 
gebrachte Strich iiber das allgemeine Niveau der Haut, wahrend seine 
bis dahin — mit leichter cyanotischer Nuance — rote Farbung allmah- 
lich in eine blasse uberging. 

Forscht man nach dem Mechanismus aller dieser Erscheinungen 
und nach den Ursachen des Farbenwechsels, so muB man zu der Fol- 
gerung gelangen, daB das erste Stadium durch ein rein mechanisches Mo¬ 
ment, die Entfemung des vom Druckinstrument (dem Hornplessimeter) 
aus den oberflachlichen HautgefaBen ausgepreBten Blutes, bedingt ist, 
ohne daB sich hier das Nervensystem irgendwie beteilige oder daB iigend 
ein Reflexmechanismus in Tatigkeit trete. Das aus diesem Netze aus- 
gepreBte Blut, das nicht die Moglichkeit hat, nach den Venen des Coriums 
zu entweichen, da auch diese von demselben Plessimeter zusammen- 
gedriickt sind, geht in das subpapillare Netz der anliegenden Hautab- 
schnitte iiber, wodurch neben dem blassen Streifen der rote Saum ent- 
steht. 

Die blasse Phase des Dermographismus ist demnach durch die Wucht 
des andriickenden Instruments bedingt. Um diese Folgerung nachzu- 
priifen, versuchte ich mehrfach, das Plessimeter so iiber die Haut zu 
fiihren, daB es nur leicht heriiberglitt, daB es die Haut beriihrte, ohne 
aber einen Druck auf sie auszuuben. Bei diesem Verfahren erhielt ich 
gewohnlich keinen weiBen, sondern einen roten Streifen; es trat also von 
Anfang an der zweite Grad der Dermographie auf. 

Was diese zweite Phase anbetrifft, so muB man hier wirklich einen 
Reflexmechanismus annehmen. Als Reflex auslosender Faktor er- 
scheint hierbei zum Teil der taktile Reiz, zuin Teil der Druck (nicht 
aber der Schmerz oder der Temperaturreiz). Was hier ausgelost wird, 
ist eine Koniraktion der glatten Muskelfasern in der Ticfe der Haut, 
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d. h. im Corium und in der Cutis. Diese Kontraktion der glatten Mus- 
kelfasem erscheint als vollstandig bewiesene Tatsache, die sich in der 
sichtbaren, palpablen und greifbaren Anspannung der Hautpapillen 
kundgibt. 

In dieser Beziehung ist das Auftreten der Cutis anserina, das der 
Rosafarbung der Haut um 5—60 Sekunden vorausgeht, eine auBer- 
ordentlich beachtenswerte Erscheinung, die uns auch dem Verstandnis 
des Mechanisnius dieser Farbung (die spater aus einer blaBroten in eine 
cyanotische iibergeht) viel naher bringt. Die Erscheinung der Cutis 
anserina wird durch Anspannung der pilomotorischen glatten Muskel- 
fasem erklart, die bei ihrer Kontraktion die Haarbalge aufrichten. 
Hierbei haben sich aber nicht nur die Muskelfasern kontrahiert, die die 
Haarbalge anspannen und den Zustand der ,,Gansehaut“ hervorrufen. 
Es ist wohl anzunehmen, daB sich gleichzeitig mit diesen auch andere 
glatte Muskelfasern, namlich die, welche innerhalb des Coriums und der 
Cutis liegen, kontrahiert haben. 

Dafiir, daB hier ein reflektorischer Mechanismus im Spiele ist, 
spricht zunachst der Umstand, daB in anderen Fallen nach einer schwa- 
chen taktilen Reizung stets eine Anspannung der Papillen stattfindet. 
Zweitens zeigen sich in unseren Beobachtungen die Papillen unter den 
geschilderten Bedingungen nach kraftigem Andriicken der Haut nicht 
unmittelbar nach der Entfemung des den Druck austibenden Gegen- 
standes, sondem erst nachdem eine gewisse Spanne Zeit verstrichen ist, 
die als latente Reizperiode bei der Kontraktion aufzufassen ist. Wird 
doch eine solche Latenzzeit bei reflektorischen Bewegungen der aus 
glatten Muskelfasern bestehenden Apparate allgemein beobachtet. Als 
Folge der Kontraktion der glatten Muskelfasern erscheint die Span- 
nung und Verdichtung des Coriums und der oberen Schichten der Cutis, 
sowie die Einklemmung der Venenstammchen in den Maschen dieser 
Hautschichten. Indem sich das Muskelgewebe anspannt und verkiirzt, 
bewegt es die Haut, nahert ihre Elemente einander, verengert ihre 
Maschen und klemmt dadurch zunachst die hier das Corium und die 
Cutis passierenden Venen. Da die Arterien in diesem Zeitpunkt noch 
funktionieren konnen, findet das von ihnen ins Papillarnetz flieBende 
Blut den Rtickweg liber die Venen versperrt. Es dehnt deshalb dieses 
Netz ad maximum und farbt dabei die Haut zunachst blaBrot und spa ter 
nach stattgefundener Sauerstoffreduktion cyanotisch. Diese cyanotische 
Farbung wurde auch schon von anderen Autoren (Zunker) beschrie- 
ben. 

Aber auBer der Anspannung der Muskeln und der dadurch beding- 
ten mechanischen Einwirkung auf den AbfluB des venosen Blutes aus 
den oberflachlichen Netzen liber das Corium miissen noch irgendwelche 
Veranderungen in der Elastizitat des elastischen Geaebes nach dem 
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Druck, den das zur Untersuchung dienende Instrument auf dieses Ge- 
webe ausgeiibt hat, angenommen werden. Ein Eingreifen der Elasti- 
zitat dieser elastischen Elemente muB jedenfalls vorausgesetzt werden. 
Auch andere Autoren geben an, daB sich die vasomotorische Reaktion 
um so intensiver abspielt, je schwerer das Instrument oder je starker der 
ausgeiibte Druck ist (Prengowsky). Dasselbe habe auch ich gefunden. 
Und doch kann eine Zunahme der Schwere des Instrumentes oder die 
groBere Wucht der Strichfuhrung den Reflex, der eine Verkiirzung der 
glatten Muskelfasem des Coriums und der Cutis herbeifiihrt, nicht ver- 
starken, denn die Nervenapparate, die diesen Reflex vermitteln und die 
den Reiz aufnehmen, hegen an der Oberflache der Haut und nicht in 
der Tiefe, wo sich eben die Wucht des Instrumentes geltend machen 
kann. Ein vom Instrument ausgeiibter — natiirhch starker — Druck, 
der in den Nervenendigungen entsprechender, die glatte Muskulatur er- 
regende Wirkung auslost, muB jedoch seine Kraft auBerdem — und 
zwar vor alien Dingen — in der Tiefe, d. h. an den oberflachlichen Ge- 
faBnetzen der Papillar- und Subpapillarschicht und im elastischen Ge- 
webe des Coriums, in dem diese Netze liegen, entfalten. Andererseits 
bildet — wie bereits erwahnt wurde — dieses elastische Gewebe an den 
GefaBen spezielle Scheiden (Meissner). Aus demselben Gewebe sind 
auch die maschenartig zusammengesetzten Balken im Corium geformt. 
Der Blutstrom flieBt um so freier, je weiter diese Maschen sind, und ist 
um so mehr gehemmt, als die Maschen enger werden. Ein sich in diesem 
Gewebe geltend machender Druck, der die Balken resp. Seiten dieser 
Maschen zusammenpreBt, muB natiirhch die Lage dieser Seiten verandem. 
Im nachsten Moment miissen diese Seiten nach Befreiung von deni 
Druck, gleich einer aus dem Gleichgewicht gebrachten Feder, liber ihre 
gewohnliche Lage hinaus schnellen. Durch diesen ProzeB werden die 
Seiten der elastischen Maschen in den oberen Schichten des Coriums und 
der Cutis voneinander entfernt, die Maschen werden weiter und bilden 
einen viel weiteren und freieren Raum fiir die darin liegenden Capillar- 
netze. In dem MaBe als die elastischen Fasem zuriickschnellen, die 
Kanten der Maschen sich voneinander entfernen und die Durchmesser 
dieser elastischen Maschen groBer werden, verlieren die GefaBwande 
die Stiitze, die sie an diesen elastischen Fasem besessen haben, da 
diese Fasern, die fiir sie eine Scheide gebildet haben, sich von ihnen 
entfernen; die GefiiBe verlieren ihre Stabilitat und ihre Widerstands- 
fiihigkeit, und da sie nicht mehr imstande sind, mit Hilfe ihrer anderen 
Gewebebestandteile ihre Lumina zu verengern oder die fruhere Weite 
derselben aufrechtzuerhalten, erweitern sie sich unter dem Druck des 
in sie einsturmcnden Blutes passiv ad maximum, wobei das Lumen des 
GefiiBes um so mehr erweitert wird, je schwiicher die GefaBwandung ist. 

Also wiihrend der untere Teil des Coriums — und das Stratum reti- 
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culare cutis — durch die Kontraktion der in ihre Netze eingeflochtenen 
glatten Muekelfasem zusammengepreBt wird, entsteht im oberen Teile 
des Corium8 dadurch, daft die vom Plessimeter gedrtickten elastischen 
Fasem nach Befreiung von diesem Druck sich — gleich einer zusam- 
mengedriickten und dann freigelassenen Feder — uber die Grenzen 
ihrer Gleichgewichtslage hinausschwingen, freier Baum fur die Entfal- 
tung der Netzcapillaren, deren Wandungen ebenfalls ihre Elastizitat 
verandert haben, da die Gleichgewichtsverhaltnisse der elastischen 
Plattchen, von denen sie gestiitzt werden, verandert sind. 

Wir haben es demnach in der zweiten Phase mit einem doppelten 
Mechanismus zu tun: zunachst kommt ein Reflex der glatten Muskel- 
fasern, dann kommt der Mechanismus einer Feder in Betracht, die, 
von einem auf sie ausgeiibten maximalen Druck befreit, uber die Gren¬ 
zen ihrer Gleichgewichtslage hinausschnellt. 

Beim Mechanismus der dritten Phase, der sogenannten kiinstlichen 
Urticaria oder des weiBen Dermographismus, muB angenommen wer¬ 
den, daB hier das Spiel der Feder ausgepragter und die reflektorische 
Kontraktion der glatten Muskelfasem starker ist, so daB der AbfluB 
des ven68en Blutes aus den oberflachlichen Netzen vollstandig gehemmt 
wird. Es ist nun natiirlich, daB das aus den Arterien zustrbmende Blut 
das umgebende Gewebe als Transsudat durchtrankt. Es entsteht Odem 
dieses Gewebes, und es kommt das klinische Bild der weiBen Dermogra- 
phie zustande. 

Was die GefaBe der Papillar- und Subpapillarschicht betrifft, so 
miissen diese eine nur passive Rolle spielen, indem sie ihre Lumina bei 
der durch Kontraktion der glatten Muskelfasem hervorgerufenen Ab- 
nahme des Blutzuflusses verengem und umgekehrt diese Lumina nach 
Entspannung der elastischen Fasem und Verlangerung des Durch- 
messers ihrer Maschen erweitem. 

Uber die von den Autoren erorterte Beteiligung des vasomotorischen 
Zentrums in der Medulla oblongata an dem Zustandebringen der der- 
mographischen Erscheinungen aller dieser Phasen erlauben mir meine 
Beobachtungen keine bestimmten Behauptungen aufzustellen. Man 
soli jedenfalls annehmen, daB sich die Tiitigkeit des vasomotorischen 
Zentrums in energischer Kontraktion der Ringmuskulatur der GefaBe 
zeigen muB. Nun besitzen aber die GefaBe der oberflachlichen Capillar- 
netze der Papillar- und Subpapillarschicht solche Muskulatur uberhaupt 
nicht. Wohl sind die GefaBe des Unterhautzellgewebes mit einer stark 
entwickelten Muskulatur versehen, aber die Kontraktion dieser GefaBe 
allein im Bereich des betreffenden Streifens kann ohne Beteiligung der 
oberflachlichen Netze nicht den weiBen Strich der ersten Phase zu¬ 
stande bringen, denn die oberfliichlichen Netze des Coriums bilden mit 
den benachbarten, auBerhalb des betreffenden Streifens liegenden 
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Netzen Anastomosen, so daB sie stets von den letzteren mit Blut ver- 
sorgt werden. 

Einige Beobachtungen zeigen feraer, daft das Eingreifen des vaso- 
motorischen Zentrums nicht nur die Entfaltung der dermographischen 
Reaktion nicht fordert, sondern sie eher verhindert. In vielen Fallen 
konnte ich z. B. den pilomotorischen Reflex ohne jegliche GefaBreaktion 
beobachten. Bei diesen Patienten fiihlten sich die Extremitaten sehr 
kalt an, und man konnte hier mit Bestimmtheit einen allgemeinen oder 
diffusen GefaBspasmus und eine durch Erregung des vasomotoriachen 
Zentrums hervorgerufene Blutleere in den GefaBen des Unterhautzell- 
gewebes annehmen. Es war wie in den Versuchen von Jankowsky, 
Zunker und anderen, wo eine stramm angelegte Binde das Auftreteu 
jeder Art von Dermographie verhinderte. 

Auf Grand dieser Erwagungen kann angenommen werden, daB die 
Mitwirkung des vasomotorischen Zentrums beim Auftreten der dermo¬ 
graphischen Erscheinungen eine sehr bescheidene ist und sich darauf 
beschrankt, daB dieses Zentram den Biutzuflufi zur Haut uberhaupt 
sichert und dafi daher die Ausschaltung dieses Zentrums die Dermo¬ 
graphie — wie das Rudnew annimmt — unmoglich machen muB. 
da das gesamte Blut in diesem Falle nach der Bauchhohle entweichen 
wiirde. 

Wenn man aber auch die Wichtigkeit der Rolle, die das vasoiuoto- 
rische Zentram der Medulla oblongata im Mechanismus der Dermo¬ 
graphie spielt, bezweifelt, so darf man andererseits die Bedeutung der 
lokalen Vasomotoren nicht unterschatzen, denn von ihrer Einwirkung 
auf die GefaBwand hangt der Ernahrangszustand der letzteren, ihre 
Dichtigkeit oder Porositat, ihre Durchlassigkeit fur die fliissigen Be- 
standteile des Blutes usw. ab. Von besonderer Bedeutung miissen diese 
Verhaltnisse fiir die dritte Phase sein, denn gerade der weiBe Dermo- 
graphismus setzt — neben den geschilderten Bedingungen — noch eine 
Storung der Stabilitat der GefaBwand, leichte Durchlassigkeit fiir den 
flussigen Teil des Blutes und als Folge davon die Moglichkeit der Trans¬ 
sudation in das umgebende Gewebe, Diapedesis usw. voraus. 

III. 

Was meine Beobachtungen iiber die diagnostische Bedeutung des 
Dermographismus anbetrifft, so will ich an dieser Stelle nur die Tat- 
sachen tiber die diagnostische Bedeutung des roten flachen patho- 
logischen Dermographismus, und zwar nur soweit er auf dem Rticken 
und dem hinteren Teil des Halses auftritt. Ich intercssierte mich gerade 
fiir die Form des Dermographismus, die die Franzosen als einfachen 
flachen Dermographismus bezeielinen, und die als einfacher, mehr oder 
minder umsrhriebener Streifen von geniigend intensiver Farbung, aber 
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ohne die geringste Erhabenheit, die durch das Auge oder durch den be- 
tastenden Finger wahrgenommen werden konnte, auftritt (forme plate 
ou fruste de Barth4Iemy). Ich wollte wissen, wie oft gerade diese Form 
des Dermographismus beim Menschen — und zwar hauptsachlich am 
Riicken und am hinteren Teile des Halses — vorkommt. 

Ich achtete auBerdem 

1. auf das gleichzeitige Auftreten des pilomotorischen Reflexes, 

2. auf die Eigenschaften des Streifens, seine Breite, seine Umrisse, 
seine Farbentone, 

3. auf die Beschaffenheit des Unterhautzellgewebes und der Haut, 
auf der die Reaktion am beaten ausfiel, auf die Pigmentation dieser 
Haut usw. 

4. Da die Bewegungen der Hautmuskulatur, die fiir den Mechanis- 
mus der Dermographie von so groBer Bedeutung sind, vom sympathi- 
schen Nervensystem reguliert werden, und da leichteres und starkeres 
Auftreten der Dermographie durch gr&Bere Erregbarkeit dieses Systems 
bedingt ist, so priifte ich, um zu erfahren, ob und an welcher Stelle 
das sympathische Nervensystem betroffen ist, gleichzeitig die Druck- 
empfindlichkeit der sympathischen Geflechte und Knoten und achtete 
vor alien Dingen dabei auf die Bauch- und Beckengeflechte (bei der 
Untersuchung per Rectum). 

5. Nach der Untersuchung des Zustandes der sympathischen Bauch- 
geflechte, ihrer Druckempfindlichkeit, hielt ich fiir notwendig, die 
Diagnose des visceralen Leidens — falls ein solches vorlag — zu be- 
stimmen. 

Indem ich das mehr oder minder schnelle Auftreten des roten Strei¬ 
fens, die Dauer der Verfarbung und den Charakter der Umrisse be- 
nicksichtigte, hielt ich in meinen Fallen den roten Hautstreifen fur eiu- 
fache, flache, physiologische Dermographie, wenn er nicht erhaben war, 
sich nicht langer als 3—5—15 Minuten hielt und gerade Umrisse besaB. 
Diesel ben Formen zahlte ich aber in die Kategorie des pathologi- 
schen Dermographismus, falls der rote Streifen langer als 
15 Minuten bestehen blieb, und zwar keine Erhabenheit , 
aber doch mehrere Umrisse aufwies. 

Gerade der Charakter der Randlinie des Streifens bietet namlich, 
ebenso wie sein Farbenton, groBes Interesse. War der dermographische 
Streifen in seiner ganzen Ausdehnung von gleicher Farbe und gleicher 
Breite, zeichnete sich seine Randlinie durch geradcn Verlauf aus, der 
als vollkommen parallel der Achse des Streifens imponierte, so hielt 
ich diese RegelmaBigkeit der Linie fiir ein Resultat der gleiehmaBigen 
und gleichartigen Beteiligung der betreffenden Elemente der Haut 
an der uns beschaftigenden Reaktion. In vielen Fallen war jedoch so- 
W’ohl der Farbenton als die Breite des Streifens bei einer Ausdehnung 
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von 40—60 cm an verschiedenen Teilen desselben verschieden: an 
einigen Stellen war der Streifen breiter, an anderen schmaler, ebenso 
war der Farbenton bald satter, bald geschwiichter. Die Umrisse solcher 
dermographischer Streifen waren nicht geradlinig, sondern bildeten zick- 
zackartige Linien, so daB die Rotung in Form unregelmaBiger Fltigel- 
oder Schwanzgebilde auf die benachbarte Haut hintibergriff und be- 
stimmte parallele Linien tiberschritt. Die betreffenden Hautelemente 
haben augenscheinlich an einer solchen dermographischen Reaktion 
nicht alle in gleichem MaBe mitgewirkt. Augenscheinlich waren in den 
Fallen, in denen der Streifen breiter war und eine fltigelformige Er- 
weiterung nach den Seiten hin zeigte, die glatten Muskelfasem der 
Hautunterlage am Riicken und an der hinteren Seite des Halses gegen 
taktile Reize sehr stark empfindlich, so daB sie sich sogar dann kon- 
trahierten, wenn dieser Reiz nicht in ihrer Projektion fiel, sondern die 
benachbarten Elemente traf. Daher kam es, daB sich die Muskelfasem 
nicht nur im Bereich des betreffenden Streifens, sondern auch auBer- 
halb desselben zusammenzogen, dabei die elastischen Fasem im Corium 
und in der Cutis driickten, und die in den Maschen derselben liegenden 
Venen einklemmten. Das Blut, das infolgedessen den gewohnlichen 
Ausgang aus den Capillametzen der Papillar- und der Subpapillar- 
schicht der Haut auch auBerhalb des Bereichs des Streifens versperrt 
fand, erweiterte diese GefaBe, uberfullte sie, und es entstand auf diese 
Weise ungleichmaBige Verfarbung der Haut auBerhalb des Streifens, 
UnregelmaBigkeit der nicht parallelen Umrisse des dermographischen 
Streifens, Hiniibergreifen der verfarbten fltigelformigen Figuren auf 
die benachbarte Haut usw. Unter derartiger Berticksichtigung der 
GleichmaBigkcit der Verfarbung, ihrer Dauer, des parallelen Verlaufs 
der Randlinien usw., habe ich an meinem Ambulanzmaterial tiber 1500 
Beobachtungen gemacht. Die Striche wurden immer am Riicken der 
Untersuchungsperson, und zwar vom Nacken bis zu den Lenden- 
wirbeln und von einem Ellbogen bis zum anderen tiber die Processus 
accromiales und VT.—VII. Halswirbel geftihrt. 


Wahrend meiner Beobachtungen an meinen Patienten — Mannern 
wie Frauen — konnte ich eine Gruppe von ilmen mit folgenden Eigen- 
ttimlichkeiten der dermographischen Erscheinungen absondem. Der 
dermographische Streifen hatte bei diesen Personen am Halse, an den 
Sehultern und am Riicken bis zu der III.—VII. Rippe einen gesattig- 
teren Ton, als an den oberen Extremitaten und den unteren Abschnitten 
des Rtickens. Der Streifen war nicht in seiner ganzen Ausdehnung 
von derselben Breite: im Bereich des Halses, der Schultem und der 
I.—III. Rippe war er breiter als in seinen anderen Teilen. An den ge- 
nannten Stellen besaB der d(*rmographisehe Streifen ferner keine par- 
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allelen Umrisse, sondem zeigte unregelmaBige zickzackartige Randiinien 
und Erweiterungen, die in Form von Zungen und Fliigeln in die be- 
nachbarte Haut uber die Grenzen des Streifens hiniiberragten. 

Die Haut selbst zeichnete sich hier am Nacken und am Rlicken da- 
durch aus, daB sie in manchen Fallen verdickter als an den anderen 
Stellen erschien. In anderen Fallen wiederum konnte man von einer 
Abnahme der Dicke der Haut im Bereich dieser Korperabschnitte 
sprechen. 

In den Fallen, in denen die Haut verdickt erschien, unterschied sich 
gewohnlich ihre Farbe durch nichts von der normalen. Dagegen schien 
die Haut dort, wo sie etwas verdiinnt war und den betreffenden Streifen 
aufwies, etwas dunkel oder leicht pigmentiert. 

Bei diesen Personen konnte man sich durch Druck auf den Plexus 
Solaris, Plexus hvpogastricus und in einigen Fallen auch auf den Plexus 
renalis davon uberzeugen, daB diese sympathischen Geflechte in alien 
diesen Fallen schmerzhaft waren. 

Ich ging den Ursachen der Schmerzhaftigkeit dieser Geflechte nach 
und konnte uber den Zustand der visceralen Bauchorgane folgendes 
feststellen: 16 von diesen Patienten hatten eine Appendicitis durch- 
gemacht, und ein Teil von ihnen war dieserhalb operiert worden. 167 
Patienten wiesen Prostatitis, Hyperasthesie der Prostata auf. Bei 
20 Patienten wurde eine Cystitis festgestellt. Oophoritis, Salpingitis, 
Metritis, Endometritis, Peri- oder Parametritis oder Kolpitis wurden 
in 320 Fallen verzeichnet. 

In 6 Fallen von progressiver Paralyse zeigte sich am Halse und am 
Rticken dieselbe lebhafte Reaktion. Diese Paralytiker wiesen aber zu- 
gleich eine Cystitis und Schmerzhaftigkeit der Bauchganglien auf. In 
25 weiteren Fallen von progressiver Paralyse war an diesen Stellen 
keine Dermographie zu erzielen, und in diesen Fallen waren auch die 
Bauchgeflechte nicht druckempfindlich. 

Von 26 Tabetikem zeigten 10, bei denen die Reflexe fehlten, die 
Sensibilitat wenig verandert und der Druck auf die Bauchgeflechte 
nicht schmerzhaft war, nur sehr schwach ausgepragten Dermographis- 
mus. Das Nacken- und Schultergebiet bot keine Abweichungen. Da¬ 
gegen war die beschriebene Reaktion bei 5 Tabetikem, bei denen die 
Bauchgeflechte stark druckempfindlich waren und die auBerdem uber 
Blasenstorungen, Impotenz, unangenehme Empfindimgen in der Blasen- 
gegend klagten, an den erwahnten Stellen scharf ausgepragt. 

Von den Epileptikem — Mannern und Frauen — wiesen 16 starke 
Druckempfindlichkeit der Bauchgeflechte und auBerdem Storungen der 
Urogenitalapparate auf. Alle diese Kranken zeigten an den erwahnten 
Teilen des Halses und des Riickens die geschilderte uberschiissige flache 
Dermographie. Die iibrigen 45 epileptischen Manner und Frauen 
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zeigten keinen Dermographismus, aber auch keine Schmerzhaftigkeit 
der Bauchgeflechte und keine Affektionen des Urogenitalapparates. 


Aus den angefiihrten Tatsachen laBt sich schlieBen, daB man den 
Dermographismus in unseren Fallen nicht mit einer bestimmten ty- 
pischen Krankheitsform, sondem nur mit der Empfindlichkeit der 
sympathischen Bauchgeflechte in Zusammenhang bringen kann. Da 
diese Empfindlichkeit durch verschiedene Affektionen der visceralen 
Bauchorgane bedingt war, diese Affektionen jedoch von den friiheren 
Forschem nicht berucksichtigt wurden, so ist es ganz begreiflich, warum 
einige Autoren die Dermographie in einer ganzen Reihe von Nerven- 
und Geisteskrankheiten gefunden haben, wahrend andere Autoren^bei 
denselben Erkrankungen negative Befunde verzeichnen. Augenschein- 
lich hatten die ersteren mit solchen Patienten zu tun, die an ent- 
sprechenden visceralen Erkrankungen litten. Diese Erkrankungen zogen 
die Bauchgeflechte in Mitleidenschaft und bildeten eine Komplikation 
des klinischen Bildes, so daB diese Patienten, die Trager der Dermo¬ 
graphie waren, nicht nur an Epilepsie oder Hysterie oder Tabes, Ka- 
tatonie usw., sondem auch zugleich an Prostatitis oder Salpingitis oder 
Appendicitis usw. litten, wodurch die Reizbarkeit der sympathischen 
Bauchgeflechte und — als Folge davon — der Dermographismus be¬ 
dingt wurde. Die anderen Kranken derselben Kategorien, die nach den 
Angaben anderer Autoren keinen Dermographismus aufwiesen, litten 
augenscheinlich nicht an diesen visceralen Erkrankungen. 

Dermographismus kann demnach auf einen bestimmten Zustand 
des sympathischen Nervensystems hinweisen. Da die Hautgebilde, 
darunter also auch die glatten Muskelfasern der Haut, vom sympa¬ 
thischen Nervensystem innerviert werden, so muB erhbhte Erregbar- 
keit dieses Nervensystems veranderte Erregbarkeit der in der Haut 
liegenden glatten Muskulatur zur Folge haben, wodurch die Haut 
unter dem EinfluB verschiedener Reize — z. B. der mechanischen 
— beweglicher wird. Geht diese Bewegung auf einem beschrankten 
Raum vor sich, z. B. nur im Bereich eines mit irgendeinem Gegen- 
stand gefuhrt en St riches, so auBert sie sich in dermographischen Streifen. 


Da die Druckempfindlichkeit der sympathischen Ganglien, die die 
Predisposition zum Dermographismus schaffen, eine Begleiterscheinung 
der visceralen und nicht der Nervenleiden ist, so ist auch die Dermo¬ 
graphie des Riickens und der hinteren Seite des Halses nicht als 
Zeichen eines Nervenleidens, sondem als Symptom einer somatischen 
Erkrankung der inneren, und zwar hauptsachlich der im unteren Teil 
des Abdomens gelegenen Organe anzusehen. 

Die Richtigkeit dieser SchlufJfolgerung prufte ieh an einer sehr 
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groBen Anzahl von Patienten nach und fand sie in alien Fallen bestatigt. 
Niemals konnte ich mich von ihrer Ungenauigkeit uberzeugen. So 
kam einmal — um nur ein paar Falle hervorzuheben — in meine Sprech- 
stunde ein 7jahriges Kind, das uber Schmerzen im linken Knie klagte. 
Bei diesem kleinen Patienten fand ich — nach dem Bestreichen mit 
dem Homple88imeter — scharf ausgepragte flache pathologische Dermo¬ 
graphie. Da ich nicht wuBte, welchem Umstande der Dermographis- 
mus zuzuschreiben war, so priifte ich die Druckempfindlichkeit der 
Bauchgeflechte, und es stellte sich heraus, daB sie sehr schmerzhaft 
waren. Bei der Betrachtung der Bauchdecken konnte ich im rechten 
Hypogastrium die Narbe eines ausgezeichnet verheilten Hautschnittes 
bemerken, ein tJberbleibsel der Operation der Entfemung des wurm- 
fdrmigen BUnddarmfortsatzes. Dermographismus war also in diesem 
Falle ein Zeichen der iiberstandenen Appendicitis. 

Ein anderes Mai fand ich eine ebensolche dermographische Reaktion 
und gleichzeitig Druckempfindlichkeit der Bauchgeflechte bei einem 
Sjahrigen Kinde mit epileptiformen Anfallen vor, in dessen Darm eine 
ungeheuere Menge Ascariden gefunden wurden. Dieses Zusammentreffen 
konnte in einer sehr groBen Anzahl von Fallen verzeichnet werden. 


Da die pilomotorischen Muskelfasem vom sympathischen Nerven- 
system beherrscht werden, und da die Bewegungen der glatten Mus- 
kulatur — also auch der in der Haut gelegenen Muskeln — ebenfalls 
vom sympathischen Nervensystem reguliert werden, so kann der 
Grad der Ausgepragtheit der dermographischen Hautreak- 
tion auf den Zustand des sympathischen Nervensystems 
iiberhaupt schlieBen lassen. In der Vorraussetzung jedoch, daB 
die Regulierung oder die Innervation der Haut nach einzelnen Meta- 
meren geschieht, so daB die einzelnen Dermatomeren ihre Innervation 
von den entsprechenden Neuromeren beziehen, so sind wir weder ge- 
zwungen noch berechtigt, aus der Intensitat des Dermographismus auf 
den Zustand des vasomotorischen Zentrums in der Medulla ablongata 
zu schlieBen, das noch dazu in diesen Bewegungen der Haut keine 
aktive Rolle spielt. Eher kann uns der Grad der Intensitat deg Dermo¬ 
graphismus iiber die Erregbarkeit des betreffenden Ruckenmarksseg- 
ments oder der Ganglien des Grenzstranges des Sympathicus oder der 
Nervenfasem AufschluB geben, die den betreffenden Hautbezirk mit 
dem zugehbrigen Zentrum, das — so klein es auch sein mag — die Kon- 
traktionen der glattfaserigen Muskelunterlage der Haut reguliert. ver- 
binden. 


Auf Grand dieser Ausfuhrangen sind wir berechtigt, folgende all- 
gemeine SchluBsiitze aufzustellen: 
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1. Im Mechanismus der Dermographie miissen die durch Kontrak- 
tionen der glatten Hautmuskulatur bedingten Bewegungen der Haut 
sowie die Schwingungen der elastischen Gewebes, in dessen Maschen die 
GefaBnetze der Haut liegen, eine groBe Rolle spielen. Die Kontraktion 
der glatten Hautmuskulatur muB die Blutbewegung im Bereicli des 
Coriums und der Cutis — und zwar zunachst im Venennetz — henmn-n. 
Die Schwingungen der elastischen Hautfasem, die Entspannimgen der 
Balken resp. Seiten der Maschen, rufen die Wirkung einer aus dem 
Gleichgewicht gebrachten Feder hervor. Bei der ruckliiufigen fedemdeu 
Bewegung wird die GefaBwand mitgerissen und dadurch das Lumen 
der Capillametze des Stratum papillare und des Stratum subpapillare 
erweitert. 

2. Die CapillargefaBe der oberflachlichen GefaBnetze, in denen sich 
der dermographische ProzeB abspielt, konnen sich hierbei vollstandig 
passiv verhalten. Die Annahme, daB sie sich aktiv erweitem oder kon- 
trahieren, ist wenig berechtigt, da diese Capillaren in ihren Wandungen 
gar keine Muskelelemente besitzen, und da das Vorhandensein anderer 
kontraktionsfahiger Elemente in diesen Wanden nicht bewiesen ist. 

3. Das vasomotori8che Zentrum ist am Mechanismus der Dernio- 
graphie nicht beteiligt. 

4. Das sympathische Nervensystem, das die glatte Muskulatur 
innerviert, reguliert auch den dermographischen ProzeB. Aus der In- 
tensitat der Dermographie kann man auf den Zustand des sympathi- 
schen Nervensystems schlieBen: groBere Reizbarkeit des letzteren nniB 
sich im intensiveren Dermographismus auBem. 

5. Da Erkrankungen der visceralen Organe, deren Innervation vom 
sympathischen Nervensystem aus geschieht, dieses System aus dem 
Gleichgewicht bringen und es in einem Zustand der Reizbarkeit, der 
erhohten Erregbarkeit versetzen, so kann man nach der Intensitat der 
Dermographie fiber den Zustand der visceralen Organe urteilen. 

6. Pathologischer roter Dermographismus wird im Bereich der hin- 
teren Seite des Halses und der oberen Riickenabschnitte bei Erkran¬ 
kungen der im groBen und im kleinen Becken liegenden visceralen 
Organe beobachtet. 
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Foerstersche Operationen in Fallen yon inlantiler spastischer 
Paraparese and infantiler spastischer Hemiplegie. 

Von 

Dr. E. Hevesi und Dr. L. Benedek 

a. o. Prof. Assistant. 

(Aus der chirurgischen und neurologisch-psychiatrischen KHnik der Kolozsv&rer 
Universitat. [Direktoren: Dr. L. Makara und Dr. K. Lechner oo., 65. Proff.]) 

(Eingegangen am 17. November 1913.) 

Fall 1. A. Z., 14 jahrig, Tochter eines Droschkenkutschers, wurde am 2. Januar 
1913 in die hiesige chirurgische Klinik aufgenommen. Vor ihrer gegenw&rtigen Krank- 
heit war sie abgesehen von einer im 8. Lebensjahre iiberstandenen Pertussis gesund. 
Ein Jahr vor ihrer Aufnahme wurden ihre Eltem eines Morgens, als das Kind auf- 
gestanden war, auf ihren unsicheren, lahmen Gang aufmerksam; diese Erscheinung 
steigerte sich seither immer mehr und bald fing sie wahrend des Gehens auch die 
Knie an zu wetzen und verspiirte nach langerem Gehen besonders im linken FuB- 
gelenke Schmerzen. Von der Chirurgie wurde sie am 6. Januar 1913 auf unsere 
Ambulanz geschickt, damit ihr Nervenstatus, welcher damals der folgende war, 
aufgenommen werde: 

Die rechte untere Extremit&t ist in ihrer Ganze, besonders im Langswuchse, 
mit der linken verglichen zuriickgeblieben, insoweit die Distanz zwischen der 
Spina iliaca ant. sup. und dem Malleolus lat. distalis rechtseitig 75,5, linkseitig 
dagegen 77,5 cm betragt. Die Entfernung der Hiifte vom AuBenknochel ist link¬ 
seitig 71, rechtseitig 73 cm. Der mittlere Umfang der rechten Wade ist 27, der der 
linken 28 cm. Der Oberschenkelumfang ist rechts in der Hohe der proximalen 
Offnung des Canalis adduct. Hunteri 37,5 und links 38 cm. Das auf spastischer 
Grundlage entstandene Genu valgum ist an der linken unteren Extremit&t ausge- 
sprochener entwickelt. Beiderseits equinovare FuBhaltung. Der Gang ist ausge- 
sprochen spastico-paretisch und hauptsachlich durch den Hypertonus der Hiiften- 
adductoren gestort. Bei passiven Bewegungen ist die Rigiditat hauptsachlich in 
den Schenkeladductoren und in dem Triceps surae augenfallig. Bei aktiven Be¬ 
wegungen zeigt vor allem der Quadriceps femoris beiderseits Parese. Die Haut der 
linken Wade und des linken Fufles ist kiihl, etwas cyanotisch und auch trockener. 
Der Patellarreflex und die Achillessehnenreflexe sind exzessive gesteigert, desgleichen 
die Tiefreflexe der oberen Extremitaten. In den unteren Extremitaten sind die 
intendierten Bewegungen vonspastischemZittern begleitet. Babinski-, Mendel-, 
Bechterew-, Rossolimosche Symptome, sowie gekreuztes Adductorsymptom 
und FuBklonus konnen beiderseits ausgelost werden. Empfindungsstorungen nicht 
vorhanden. Die elektrische.Reizung der Muskulatur erzielt Reaktionen normaler 
Qualitat. Im Innervationsgebiete der Gehirnnerven konnen keine Abweichungon 
konstatiert werden. Bei einer spateren Untersuchung scheint die Innervation 
des linken Facialis gelegentlich aktiver Bewegungen etwas vermindort. Ihre 
Intelligenz ist dem Alter entspreehend; aktive und. passive Assoziationen sind 

Z. f. d. g. Near. u. Psycli. O. XXII. 7 
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prompt© und vollkommene. Diagnose: Paraplegia infantilis spastica. Thera pie: 
Empfehlenswert Foerstersche Operation, nachher physikalische Nachkur. 

Die Foerstersche Operation wurde am 13. Januar 1913 vollzogen. Heraus- 
geschnitten jvurden die 2. Sakral-, 2., 3. und 5. Lumbal-Sensualwurzel. 

Am 7. Februar laufenden Jahres wurde Pat. zwecks Nachkur auf die Nerve n- 
klinik iiberfuhrt. Aus dem damals aufgenommenen Status halten wir folgenden fur 
notwendig hervorzuheben: 

MittelgroBer, regelmaBiger Schadel; die Schadelwand ist unversehrt, die Wirbel- 
saule verlauft normal; weder der Schadel noch die Wirbelsaule zeigen auf Perkussion 
irgendwelche Empfindlichkeit. Die Au gen be wegungen, das Schlucken, Kauen. die 
Zungenbewegungen,Kopfbewegungen, die Lautbildung sind frei. Die Innervation des 
linken Facialis ist geschwacht; beide Ohren sind halb angewachsen, die Scapha 
des linken Ohres ist schmaler. Pat. ist etwas schwach genahrt, anamisch; FuQ- 
riicken sind kiihl, cyanotisch; die inneren Organe sind unversehrt. Blasen- und 
Ma8tdarm8torungen nicht vorhanden; in den Oberschenkeladductoren und in deui 
Triceps surae hat die andauernde Steifheit nachgelassen; infolgedessen ist der Gang 
leichter geworden; spastischer Tremor, der intendierte Bewegungen begleitet, 
tritt kaum auf. Die equinovare Haltung ist vollkommen geschwunden, um beider- 
seits einer auffalligen Valgus-Haltung im Knie- und FuBwurzelgelenk Platz zu 
machen; besonders stark tritt dies aber auf der linken Seite zutage; obenerwuknte 
spastische Symptom© sind alle vorhanden. Der Quadriceps femoris, der Tibialis 
anticus und der Triceps surae sind beiderseits auffiilliger paretisch. Pat. sieht und 
hort gut; der Befund der Augenwand ist folgender: „In beiden Augen liegen die 
Arterien der Nervenhaut tiefer, wie die neben dem Rande des Opticus liegendcn, 
weiteren und geschlangelt verlaufenden Venen; zwischen beiden ist eine ausge- 
sprochene Niveaudifferenz. Die Nervenhaut ist um den Kopf der Optici herum 
etwas grau; die Optici sind vollkommen intakt; die Veranderung der Augenwand 
kann flir kongenital erklart werden. (Befund des Assistenten Dr. Vicas von 
Prof. Imre bestatigt.) Die Hautempfindung weicht im folgenden von der normalen 
ab: das dem 2. Lumbalsegment entsprechende Innervationsgebiet ist an der rechten 
unteren Extremitat in Flecken hyperasthetisch; dem 4. und 5. Lumbalsegment 
entsprechend ist an derselben Extremitat Hypalgesie, hnkseitig ebendort H\'per- 
algesie nachweisbar. Die Muskel- und Gelenksempfindungen sind normal. Die 
Pupiilen sind gleich, rundlich und reagieren in jeder Beziehung prompt. (Die 
Gefiihlsstorungen kainen infolge der Operation zustande und verschwanden all- 
mahlich vollkommen.) Wassermann - Reaktion negativ. 

Diffcrentialdiagnose: Gegenstand der Frage konnte sein, ob der 
oben beschriebene Fall zur cerebralen oder spinalen Form der infantilen 
krampfhaften Lahmung gehort oder nicht. Im obigen Status hoben 
wir bei den Innervationen der Gehirnnerven das Fehlen der Ausfalls- 
symptome hervor, die Freiheit der Psyche und halten es nachtraglich 
noch fur erwahnenswert, daB Patientin weder vor Auftreten der spa- 
stischen Paraparese noch nachher an Konvulsionen litt; im Verlaufe 
ihrer gegenwartigen Kranklieit zeigten sich motorische Reizsymptome 
(Athetosis, Chorea, Epilepsia) uberhaupt nicht. Die linke Faciahs- 
abweichung ist so geringgradig und so alleinsteliend, daB sie mit 
Reelit unter die anderen Degenerationszeichen (Anomalien der Augen¬ 
wand, Oliren) gerechnet werden kann. Wichtig erscheint in dieser 
Frage die einzige Angabe.dtT Anamnese, daB der ungeschickte, ungewasse, 
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hinkende Gang sich ganz plotzlich eines Morgens nach dem Aufstehen 
zeigte und daB Patientin vorher vollkommen gesund war. Dieser 
letztere Umstand erinnert uns an die Westsche ,.paralysis in the 
moming“ und zwar an die Form der akuten Poliomyelitis ant. Wir 
wissen weiterhin, daB naeh der Auffassung Medins, Striimpells, 
Maries, Benedicts u. a. die Polioencephalitis acuta infantilis eine 
der Heine - Medinschen Krankheit gleiche Atiologie besitzt. Alldies 
wiirde also fur die cerebrale Form sprechen. AuBerdem weisen wir 
auf die Monographic Long-Landrys hin, in derVerfasser nach einer 
gelungenen pathologisch-anatomischenAufteilung der Ansicht Ausdruck 
verleilit, daB wir klinisch die spinale Form der Littleschen Krankheit 
von der cerebralen nicht unterscheiden konnen (Long - Landry, 1911). 
Und ganz besonders gilt dies fur obigen Fall, in dem wir wegen mangel- 
liafter Anamnese retrospektive den eventuellen, gleichsam transitorischen 
Ausfall der zentralen, gewollten Impulse zu iibersehen keine Gelegenheit 
haben. Desgleichen erhalten war auch iiber Hereditat keine sicheren 
Daten in der Anamnese. Erwogen muB noch weiterhin werden, daB 
die Natur der den Grand des pathologisch-anatomischen Prozesses 
bildenden spinalen Form (Sklerosis, Atrophie) eine derartige ist, die 
eine Entstehung von heute auf morgen ausschlieBt. Hierauf scheint 
auch Oppenheim hinzuzielen, wenn er zwischen der spastischen, 
spinalen Paralyse (unter welchem Titel er auch die Riickenmarksform 
der infantilen krampfhaften Lahmung behandelt) und der hysterischen, 
spastischen Paraparese eine Parallele zieht und in erster Linie die 
akute Entstehung als Differenz erwahnt. (Siehe Oppenheims Handb. 
1, 205. 1908.) Zum SchluB berufen wir uns auf Freuds Monographic, 
in der Verfasser als zweite Erscheinungsform der Diplegia inf. spast. 
(nach der ursprtinglichen Einteilung) die paraplegische Starre nennt. 

Die Ausbreitung auf Obiges geschah teils auch deshalb, damit 
wir in einen circumscripten Teil der auch heute noch in einzelnen Detail* 
fragen herrschenden Meinungsverschiedenheiten einen Einblick gewahren 
und dadurch die Notwendigkeit der Datensammlung nicht nur hinsicht- 
lich der Foersterschen Operationen, sondern auch hinsichtlich der 
infantilen, krampfhaften Lahmungen ein wenig beleuchten. 

Nach Obigem halten wir die Unterscheidung von Sclerosis multi¬ 
plex, Hysterie und anderen Krankheitsformen fiir iiberfliissig. 

Pat. wurde folgender Nachkur untcrzogen: 

1. Roborierung (Ferrum, Arsen, Chininpillen; ansgiebige Milchnahrung). 

2. Frenkelsche Gehiibungcn. 

3. Massage der unteren Extrernitaten (taglich 10—15 Minutcn), verbnnden 
mit einem 1 / 2 stiindigen warmcn Sitzbade. 

4. Galvanische bzw. galvano-faradische elektrisohc Behandlung nach folgen- 
dem System: 

Labile Anodgalvanisation der Schenkeladductoren und des Triceps sumo 
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(mit einer Stromstarke von 10 Mill.-Amp.); Kathodgalvanisation des Quadric*-pe 
femoris (ebenfalls labil, 20—25 Mill.-Amp.), bald nachher galvano-faradu>ch»-r 
Strom mit einer Maasagerolle. Dauer der Elektrisierung taglich zusammen 
26 Minuten (ausgefiihrt von Dr. Matolesi und Dr. Lux). 

Die Roborierung geht mit Erfolg vonstatten; in Verbindung mit 
den Gehiibungen werden die Bewegungen geschickter vollkommener: 
die Massage, die warmen Bader, die systematisch ahgewandte elektrische 
Behandlung verbesserte den degradierten Tonus der an der Kontraktion 
nicht teilnehmenden Muskeln und befreite sie von der Inaktivit-ats- 
auszehrung, andemteils hingegen verminderte sie die Spannung der 
im Hypertonus befindlichen Muskeln ganz bedeutend, was die Pare.se 
vor der Operation um vieles uberflugelte. Diese Besserung kann auch 
init Daten bewiesen werden. Der Schenkelumfang betrug namlieh 
vor der Operation am 6. Jan. 1. J. (siehe oben) 38 cm und 37,5 cm, der 
Wadenumfang 28 cm und 27 cm. Am 7. Marz 1. J., also nach einer 
vierwochentlichen Nachkur nach der Operation, war der Schenkel¬ 
umfang in derselben Hohe und in derselben Reihenfolge 34 cm und 
33,25 cm, der Wadenumfang 25 cm und 25 cm, was einer Abnahme 
von 2—4,25 cm entspricht, trotz der Korpergewichtszunahme von 
ungefahr 1,5 kg. Es muB eigentlich nicht einmal erwahnt werden, daB 
die hypertonischen Muskeln einen groBeren Umfang haben als die in 
normalem Spannungszustande befindlichen, was also die infolge der 
Besserung zutage getretene Umfangsdifferenz erklart. 

Ja auch bei Empfehlung der Foersterschen Operation leitete uns 
der Umstand, daB trotz der verhaltnismaBig geringgradigen und gering- 
fiigigen Parese die Rigiditat und spastische Innervation auffallig stark 
war. 

(Das Wesen und Angeratensein der Operation betreffend siehe 
O. Foerster, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 20. 1909 und Berliner 
klin. Wochenschr. 1911, Nr. 31.) AuBer Foerster haben bei Little- 
scher Krankheit und in Fallen von infantiler Hemiplegie gute Resultate 
erzielt: Bornhaupt (St. Petersburger med. Wochenschr. Nr. 3, S. 25. 
1911), Helbing, Gobel - Hevesi (Munchener med. Wochenschr. 1910, 

S. 554 u. 1139), Hevesi (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 19), 
Stiefler u. a. m. Nur im auBersten Falle, in Fallen von muskularer 
Gelenksanchylosis entschlieBt sich Biesalski zur Operation (Mtinch. 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 31). Nach Schaffer hat sich nach Hemi¬ 
plegie, in einem Falle von entwickeltem Hemispasmus in der linken 
oberen Extremitat die Rigiditat nach der Operation noch gesteigert 
(Budapesti kir. orvosegyesiilet 1911 marcz. 20). 

Der Erfolg der Rhizektomie hiingt iibrigens auch von der Anzalil 
der herausgeschnittcnen hinteren Wurzeln ab (s. f'odivilla). 

Mit obigen Daten. sowie mit dem Zusammenhange zwischen der 
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Muskelsensibilitat und der Contractur wollen wir uns an diesem Orte 
nicht weiter beschaftigen und nur noch den interessanten Versuch 
St off els erwahnen, der in 12 Fallen von cerebraler, spast. infantiler 
Lahmung angeblich mit Erfolg den motorischen Teil des Eeflexbogens 
mittels Durchschneidung je eines Muskelzweiges unterbrach (siehe 
unten). 

Seit Beginn der Nachkur hat sich der Gang der Patientin bedeutend 
gebessert. Die Behandlung der Patientin dauert weiter fort und wenn 
der Erfolg auch weiterhin mit der Behandlungszeit parallel lauft, so 
bedarf sie noch ungefahr einer 2—3monatlichen Kur in der Anstalt. 

Fall 2. P. D., ein Gjfihriges Madchen hat vor 4 Jahren eine Diphtherie iiber- 
standen; bald nachher bemerkte man, daB sie ihre linke Hand und den linken FuB 
kaum bewegen kann. Da mehrere Arzte sie ohne Erfolg behandelten, wurde sie 
am 31. Oktober 1912 auf die chirurgische Klinik aufgenommen. Am 20. November 
schon desselben Jahres wurde sie behufs Aufnahme ihres Nervenstatus auf unsere 
Ambulanz geschickt. Der Nervenstatus war damals folgender: 

Normal groBer Schadel, mit hervorstehendem Tuber frontale lind parietale; 
hervortretende Protuberantia occ. ext. Die Ohren sind gleichra&Big, ihre Antihelixe 
hervorstehend; eine nach unten sich verflachende kongenitale Sattelnase. Die 
inneren Organe sind intakt. Pat. ist anamisch. Die Muskulatur der unteren 
linken Extremitat ist rigid. Auch ist sie bei gestreckter Stellung etwas nach 
ein warts rotiert; der FuB ist stark plantar flektiert. Bei aktiven Bewegungen 
kann eine krampfhafte Innervation wahrgenommen werden. Der Gang ist die 
linke untere Extremitat betreffend ausgesprochen spastisch. An derselben 
Seite Babinslri-Symptom. FuB- und Handklonus kann nicht ausgelost werden. 
Knie- und Achillesreflexe sind exzessive gesteigert. Die linke obere Extremit&t 
zeigt im Vergleich zur rechten keine Umfangabnahme. Der Umfang des linken 
Oberschenkels zeigt (in der Hohe der proximalen Offnung des Can. adduct.) im 
Vergleiche zu der des rechten eine Abnahme von 15 cm; die linke untere Extremitat 
ist auBerdem im Langswuchse etwas zuriickgeblieben (die Entfernung zwischen 
der Spina iliaca a. sup. imd dem Malleolus lat. betragt rechtseitig 53,5, linkseitig 
52,0 cm). An der linken Seite konnen Strii m pellsche Mitbewegungen konstatiert 
werden. Desgleichen die von Oppenheim beschriebene Mitbewegung beim 
Aufsitzen. An der linken oberen Extremitat ist die Rigiditat und Parese zuriick- 
gedrangt und an ihre Stelle ist Hemiathetose in der Hand und in den Fingem auf- 
getreten; infolgedessen obwaltet Hyperextension des Daumens (vgl. Oppenheim, 
Hb., Bd. II, S. 964). Elektrische Degenerationsreaktion kann nirgends konstatiert 
werden. Sensibilitat samtlicher Empfindungsarten erhalten. Blasen- oder Mast- 
darmstorungen nicht vorhanden. Pupillen und ihre Reaktionen sind normal. Die 
linke nasolabiale Falte ist abgeglattet. (Pat. wetzt beim Gehen die Knie.) 

Diagnose: Hemiplegia infant, spast. post, diphtheriam. Fur die untere Extre¬ 
mitat Foerstersche Operation empfehlenswert, fur die obere physikalische Thera- 
pie (vgl. obige Gesichtspunkte; die Athetose kontraindiziert, namlich an und fiir 
sich nach Spiller die Operation nicht; doch vgl. weiter unten Foerster). Foer¬ 
stersche Operation am 29. November 1912 vollzogen (durch Resektion des 2., 3., 
5. Lumb. und 2. Sacralis), nachher „tiefe Kopflage“. Die Operation ist reaktionsfrei. 
Am 7. Dezember bekommt das Kind Morbilli, die binnen 7 Tagen normal verlaufen. 
Am 14. Dezember tritt voriibergehend in den an den athetosischen Bewegungen 
teilnehmenden Fingem eine typische Beugecontractur auf. 

GemaB dem am 28. Februar 1913 aufgenommenen Nervenstatus hat die abdu- 
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zierte und einwarts rotierte Haltung des Oberschenkels wesentlich nachgelasseii: 
die dauemde Rigiditat der Gliedmuskulatur iat gering; bei briisken Versuchen 
kann eowohl wahrend der Kniebeuge als auch wahrend der Oberschenkelabduction 
eine reflektorische Starrbeit in den Adductoren und auch im Quadriceps noch aus- 
gelost werden. Leichter ist auch der Gang der Pat. geworden, den gegenwartig 
noch auBer der Genu-valgum-Stellung auch die sekundare Contractur des Triceps 
surae ungeschickt erscheinen laBt; wegen der letzteren Erscheinung wird wo hi 
ein nachtraglicher operativer Eingriff (Teno- oder Myotomia oder Sehnentran<- 
plantation, vgl. Hevesi, Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 19) notig werden, 
mit nachheriger schon oben beschriebener Behancllungsmethode. 

Beide Falle erscheinen ftir die Aussichten der Foerstersclun 
Operation lehrreich, denn diesem gemaB erscheinen sie dann tatsachlich 
opportun, wenn die spastische Komponente im Vordergrund ist. 

Beziiglich der Ausfiihrung der Foersterschen Operation konm-n 
war auf Grund bisheriger Erfahrungen einige Nutzanwendungen ab- 
leiten. Auf dem Kongresse der deutschen chirurgischen Gesellschaft 
im Jahre 1912 erwahnte Foerster 131 Operationen, von denen 13 
todlich waren. Nach seiner Ansicht liberstehen besonders diejenigen 
Patienten den Eingriff schlecht, bei denen die Littlesche Krankheit 
oder andere spastische Lahmungen mit Epilepsie kombiniert sind. 
(Kiittners zwei operierte Patienten starben an epileptischen Anfalien.) 
Er halt die Operation fur nicht empfehlenswert im progredierenden 
Stadium, wie z. B. bei Sclerosis multiplex. Eine gewisse Zuriickhaltung 
empfiehlt er auch bei schwierigen Fallen luetischen Ursprunges, denn 
diese entwickeln sich manchmal trotz aller Behandlung weiter. Fiir 
vollkommen verfehlt halt er die Wurzelresektion in Fallen der Athetose, 
welche durch die Resektion der hinteren Wurzeln nicht beeinfluBt wird. 

Hevesi hat die Operation in 6 Fallen gemacht: zweimal bei Little- 
scher Krankheit, einmal bei Diplegia, einmal bei Hemiplegia spastica 
infantilis, einmal wegen eines Stiches, der in das Ruckenmark ein- 
gedrungen war, einmal wegen krankhafter Lahmung, die einer tuber- 
kulosen Spondylitis entstammte. Was den Fall der Hemiplegia infantilis 
anbelangt, so ist es der Miihe wert, neuerdings hervorzuheben, daB die 
Operation aueh hierbei von augenfiilligem Erfolge begleitet war, was 
dadurch erkliirt wird, daB an der kranken unteren Extremitat die 
Symptome der Hyperreflexie im Cbergewicht w'aren. Wir w'eichen 
also von Foersters Intentionen nicht ab, wenn wir die Wurzelresektion 
aueh bei solchen spastischen Lahmungen empfehlen, welche zwar 
mit Athetose kombiniert sind, bei welchen aber die Symptome der 
Athetose an der durch die Operation interessierten Extremitat neben 
der Muskelstarre in den Hintergrund treten. Hinsichtlich der Indikation 
der Wurzelresektion ist es im allgemeinen irrelevant, in welchem Teile 
der cortico-spinalen Bahnen die der spastischen Lahmung zugrunde 
liegende anatomisehe Veriinderung zu suchen ist. Mit den soeben 
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erwahnten Einschrankungen sind wir zur Ausfiihrung der Operation 
immer berechtigt, wenn wir es — einbegriffen auch den Cortex — 
mit einer derartigen Lasion der Pyramidenbahnen zu tun .haben, wegen 
der die aus der Himrinde de norma in die Vorderhbrner des Riicken- 
marks standig abflieBende hemmende Beeinflussung so stark beschadigt 
ist, daB deshalb die Reflexreizbarkeit in einem die Motilitat storenden 
MaBe gesteigert ist. Solange die Hyperreflexie, welche die Muskclstarre 
verursacht, nicht ausgeschaltet ist, so lange konnen wir auch die pare- 
tische Komponente der Lahmung nicht messen lind so lange stdBt sich 
auch die praktische Therapie immer an der Rigiditat der Muskeln, 
an den Mitbewegungen usw. Nicht aus den Augen darf man noch die 
unbedingte Notwendigkeit der Nachkur lassen; diese besteht in Ubungen, 
orthopadischer, manchmal operativer Behandlung eventueller Con- 
tracturen. Die Wurzelresektion leitet die erfolgreiche Fortsetzung der 
Therapie nur ein und macht sie iiberhaupt moglich. Was die Technik 
der Operation anbelangt, muB unserer Ansicht nach im Prinzip vor 
allem die simultane Operation befolgt werden. Die Operation in zwei 
Zeitabschnitten muB schon vom Standpunkte der Einhaltung der Asepsis 
beanstandet werden und auBerdem noch deshalb, weil Patient in verhalt- 
nismaBig kurzen Zwischenraumen den Eventualitaten zweier lang- 
wieriger Narkosen ausgesetzt wird. Der chirurgische Eingriff dehnt 
sich auch nur bei einmaliger Operation nicht allzusehr aus. Bei unseren 
letzten Operationen bedurften wir zur Wurzelresektion einer ®/ 4 Stunde 
und bis zur Beendigung der Nahte 1 imd 1 / i Stunde. Die meiste Zeit 
nimmt die BloBlegung des Wirbelkanales in gehdriger Breite in An- 
spruch, solange die Dura mater noch nicht aufgeschnitten ist. Die 
Wirbelbogen miissen bis zum Gelenksfortsatze herausgenommen werden, 
damit wir nachher leicht zu den Austrittspunkten der Wurzeln hinzu- 
gelangen konnen. Ein Nachteil der nachtraglichen Verbreiterung ware, 
daB wir dann eine neuerliche Blutung bekamen, wenn der Durasack 
schon offen ist und das hineinfliefiende Blut wlirde uns im Aufsuclien 
der Wurzeln nur hindern. Wenn wir hingegen die Wirbelbogen im 
Vorhinein entsprechend herausgenommen haben und sie eine kurze 
Zeit tamponiert haben, so verursacht die Blutung sehr geringe Un- 
annehmlichkeiten. Bis jetzt haben wir im voraus kein Adrenalin an- 
gewendet, wie dies Braun empfiehlt, auch benotigten wir keine Ligatur. 
Bei der mit erhobenem Becken halb auf dem Bauche liegenden Patientin 
ist der proximale Teil der Wunde zu unterst und das hierher absickemde 
Blut konnen wir leicht aufsaugen. Wir fangen die Dura im proximalen 
Wundwinkel mit einem Einschnitte von einigen Millimetem an auf- 
zuschneiden; durch diesen Schnitt lassen wir den Liquor abfliefien, 
be vor wir die Dura wciter aufschneiden. Dies hat nicht nur den Vorteil, 
daB bei hoher Beekenlage der LiquorabfluB verlangsamt und so die 
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Gefahr eines Shockes vennindert wird, sondem auch noch andere. 
Die Wurzeln, die die Cauda equina bilden, schwimmen ob ihres geringeren 
spezifischen Gewichtes im Liquor und verursachen bei der anfanglichen 
Duraoffnung zu prolabieren, denn bei der erwahnten Lage schmiegen 
sie sich gerade an die Dorsalwand der Dura. In diesem Zeitpunkte 
iat es nicht zweckmaBig, irgendein Instrument in den Durasack ein- 
zufiihren, denn die Wurzeln konnten eventuell verletzt werden. Wenn 
indessen der Liquor schon abgeflossen ist, dann liegen die Wurzeln 
der ventralen Wand des Durasackes an und wir konnen die Dura ent- 
weder durch eine Hohlsonde oder zwischen zwei kleinen eingefiihrten 
atumpfen Haken ganz beruhigt aufschneiden. Beim Umgange mit den 
Wurzelfaden der Cauda equina miissen wir noch auf einen Umstand 
aufmerksam machen. Das Erfassen der motorischen Wurzeln oder 
gerade deren Quetschung wiirde schwere Lahmungen nach sich ziehen. 
Deshalb benutzen wir zur Ausfischung der hinteren Wurzeln und zur 
Absonderung von den motorischen keine Sonde oder irgendein anderes 
Instrument zum Erfassen, sondem feine, stumpfe Hakchen. Und doc-h 
geschah es gelegentlich unserer ersten Operation, daB sich tagelang 
Blasen- und Mastdarmstorungen zeigten. Bei unseren spateren Opera- 
tionen dagegen bemerkten wir solches nicht. In einem Falle war das 
Hamen am 2. Tage schwer, doch bedurfte es keines Katheters. Zwischen 
unserem friiheren und jetzigen Verfahren war das der Unterschied, 
daB wir neuerdings mit den Wurzeln noch besser umgingen wie fiiiher. 
Vor allem sorgten wir auch dafiir, daB wir die die Wurzeln bedeckende 
und sie miteinander verbindende Arachnoidea so wenig wie moglich 
verletzten. Aus demselben Grunde schnitten wir keine langeren Stiicke 
aus als 1—1,5 cm lange. Die uberflussige ZerreiBung der Arachnoidea 
wiirde nur die Blutzirkulation der Wurzeln storen und konnte so mittel- 
bar auch noch zur Quelle von Lahmungen werden. Deshalb halten 
wir es fur wichtig, die Verletzung der Arachnoidea auf ein Minimum 
zu reduzieren. 

Eine wichtige Sache ist die Frage des Liquorflusses. Gelegentlich 
intraduraler Operationen ist es schon vorgekommen, daB der pldtzliche 
AbfluB des Liquor cerebrospinalis einen todlichen Shock zur Folge 
hatte. Dem wollen wir durch den allmahlichen AbfluB durch eine 
kleine Offnung und durch Verminderung des Liquorverlustes bei er- 
hobener Beckenlage vorbeugen. Nach der Operation war es friiher 
eine gewohnte Sache, daB der Liquor durch die Nahtkanale der Haut- 
wunde und durch aridere Ritzen sogar wochenlang durchsickerte, manch- 
mal in solcher Reich! ichkeit, daB selbst die groBten Verbande andauernd 
durchniiBt wurden. In unseren zuletzt operierten Fallen war iiberhaupt 
kein LiquorfluB. Dies konnen wir zwei Umstiinden zuschreiben. In 
erster Linie und hauptsachlich der sorgfiiltigen Zuniihung der Dura. 
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Damit die Duranaht auch sicher schlieBe, machten wir mit sehr feiner 
Seide und einer feinen, nicht scharfen, sondem runden sog. Darmnadel 
eine kontinuierliche Naht mit ganz dichten Stichen, indem wir an dem 
nicht aufgeschnittenen Teile der Dura begannen und auch dort endeten. 
Zweitens konnte auch die Bauchlage der operierten Patientin bei er- 
hobenem Becken wahrend 10 Tagen von EinfluB sein. Bei dieser Lage 
iibt der Liquor den geringsten Druck auf die Nahte der Dura aus. 

Tietze, der auf Foersters Veranlassung zuerst solche Operationen 
machte, legte den Patienten in ein schon vorher prapariertes Gipsbett. 
Hiervon haben wir jetzt zugunsten der Bauchlage mit erhobenem Becken 
Abstand genommen, denn der Vorteil hierbei ist auBer dem schon 
erwahnten, daB man leichter zur Wunde hinzugelangen kann und sie 
also leichter rein gehalten werden kann. Da nun zum tiefliegenden 
Teile der Wunde deren proximalea Ende geworden ist, so brachten wir 
hier an einer besonderen kleinen Offnung ein bis zur Dura eingefiihrtes 
Glasdrain an, das wir nach 2 Tagen herausnahmen. Die Drainierung 
wollen wir um so weniger auflassen, als, da wir es in einem friiheren Falle 
taten, Patient Fieber bekam und wir die ganze Wunde aufreiBen muBten. 
Die Duranaht blieb zum Glucke suffizient, aber es dauerte 10 Wochen, 
ehe die Wunde bei offener Behandlung verheilte. Demgegentiber heilten 
die drainierten Wunden per primam und zwar die friiheren mit mehr 
oder weniger LiquorfluB, die beiden letzten dagegen trocken unter 
Collodiumverband. 

In den beiden oben beschriebenen Fallen sind die Kinder durch die 
Operationen kaum hergenommen. Das Gjahrige hemiplegische Kind 
bekam am 8. Tage nach der Operation die Masem; nach 3 Wochen fing 
es doch schon an zu gehen. Das andere begann schon nach 2 Wochen 
aufzustehen. 

Unsere Uberzeugung ist die, daB die Foerstersche Operation 
in richtig ausgewahlten Fallen berechtigt ist, denn der Kranke lauft 
keine grOBere Gefahr als bei irgendeinem groBeren operativen Eingriff, 
denn sie hinterlaBt keinen bleibenden Schaden imd ihr Nutzen ist ganz 
offenkundig. Der ihr zugrunde liegende Gedankengang ist ganz phy- 
siologisch, was man von Stoffels Nervenresektion nicht behaupten 
kann. Diese kSnnte hbchstcns bei einigen Arten des Spasmus mobilis 
angewendet werden. 
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Die Intelligenz. 

Von 

Dr. Fritz Schulhof, 

Assistenzarzt an den niederosterreichiachen Landeaanstalten „Am Steinhof**. 

(Eingegangen am 7. November 1913.) 

In der neueren Literatur spielt der Begriff der Intelligenz eine groCe 
Rolle und man wtirde infolgedessen erwarten, daB irgendwo in der Fach- 
literatur auch eine genaue Umschreibung dieses Begriffes zu finden ware; 
bei einer diesbeziiglichen Nachforschung aber muB ein jeder eine schwere 
Enttauschung erleben. Nichtsdestoweniger werden bereite zahlreiche 
Methoden, angegeben, die sich „Intelligenzprufungen“ benennen; bei 
naherem Zusehen aber zeigt sich jedesmal, daB von einer ..Intelligenz- 
prufung“ im engerenSinnedes Wortes bei aUendiesen Methoden so gut wie 
nichts zu finden ist. Wohl wird bald das Gedachtnis mit seinen verschie- 
denen Eigenschaften derTreue, Bereitschaft, Ausdauer usw., bald die Auf- 
merksamkeit, bald sogar der Wille in jeder Beziehung untersucht, ohne daB 
wir aber bei alien diesen Methoden etwas wesentlich Neues erfahren wiirden; 
es wurden durch diese zahlreichen Methoden im allgemeinen nur bereits 
lange bekannte Tatsachen mit mathematischer Genauigkeit bestimmt. 

Genaue Umschreibungen des Begriffes der „Intelligenz“ sind wohl zu 
finden auBerhalb der Fachliteratur und auch da nur meist in die Haupt- 
abhandlung derart als nebensachlich eingestreut, daB sie oft nur bei 
diesbeziiglichem Nachforschen gefunden werden. So bezeichnet Fichte 
in seinen drei Abhandlungen iiber die Wissenschaftslehre allemal die 
Intelligenz als praktisches Vermogen. Alle anderwarts zu fin- 
denden Bestimmungen sind nicht zu verwerten, weil die drei Begriffe 
des „Intellekts“, des ,,Verstandes“, der ,,Vemunft“ zu sehr durchein- 
andergeworfen werden und sich auBerdem bei den verschiedenen Schrift- 
stellem nicht miteinander decken. Seit Fichte ist fiir unseren Begriff 
eine lange Pause eingetreten, in der ihm in Form einer genauen Bestim- 
mung nicht zu Leibe geriickt wurde. Erst in neuster Zeit sind zwei 
groBere Werke erschienen, in denen ein Begriff der Intelligenz aufgestellt 
wird. Ebbinghaus definiert in seiner Psychologie die Intelligenz als 
Kombinationsgabe; Meumann bestimmt sie in seinemBuche iiber 
,.Intelligenz und Wille“ als die Fahigkeit, selbstandig zu denken und zu 
urteilen. Diese letztere Erklarung deckt sich mit dem, was man gemeinhin 
auch in weitesten Laienkreisen unter Intelligenz versteht; dieser Begriff 
aber wird von dem Forscher, der gerade in diesen Dingen ein gewichtiges 
Wort mitzureden hat, von Wundt in seinen ..kleineren Schriften“ bloB 
einer Kritik unterzogen, der man deutlich entnehmen kann, daB er damit 
nicht einverstanden ist ; eine selbstandige Definition aber bleibt er uns 
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schuldig; man miiBte denn daraus, daB er seine Bemerkungen mit dem Titel 
„die pragmatische Intelligenz“ iiberschreibt, schlieBen, daB er darunter 
eine praktische Fahigkeit verstehe undnicht ein Vermogen, daersich 
in derselben Abhandlung gegen eine Ve r m 6 g e n s p s y c h o 1 o g i e ausspricht. 

Es erscheint also der Versuch einer genauen Umschreibung des Be- 
griffes „Intelligenz“ in jeder Hinsicht gerechtfertigt, und er soli im nach- 
folgenden untemommen werden. 

Man kann sagen, was man will, die Vorgange in der AuBenwelt 
mogen sich ja nach einer ganz schonen Ordnung, vielleicht sogar nach 
ewigen und unabanderlichen Gesetzen abwickeln, uns bieten sich die 
Vorgange in einem regellosen Durcheinander. 

Wie wir die einzelnen Sinneseindriicke empfangen, stehen sie in den 
seltensten Fallen, vieleicht gar nie miteinader in einem Zusammenhange 
von Ursache und Wirkung; sie folgen einander fast immer so, daB der 
vorhergehende nie der Grund des folgenden Eindruckes ist. 

Noch deuthcher wird uns das, wenn wir das ,,Zugleich“ der Eindriicke 
betrachten. Wir sehen und horen z.B. irgendwelche Vorgange zugleich, als 
Einheit — und sie sind gewiB keine Einheit in dem Sinne, daB sie untrenn- 
bar zuammengehoren, ja sie schlieBen einander sogar oft gegenseitig aus. 

Fur diese Behauptungen ist jeder einzelne AugenbUck ein Beweis 
und will ich es mir ersparen, durch die Anfiihrung zahlreicher Beweise 
lange aufzuhalten. 

Das, was uns nun aber befahigt, die Eindriicke, die sich uns bieten, 
festzuhalten, ist eine Eigenschaft des Gehirns oder des Geistes oder der 
Seele, die wir Gedachtnis nennen. In dem Gedachtnis werden von vom- 
herein alle Eindriicke der Reihe nach sozusagen aufgehoben; das Ge¬ 
dachtnis allein weiB nichts von einer Ordnung der Eindriicke oder der 
Dinge oder der Zustande im Sinne einer Aufeinanderfolge von Ursache 
und Wirkung. Das Gedachtnis ist lediglich das Magazin, in dem alle 
„Zugleich von Eindriicken“ in der Reihenfolge aufgestapelt werden, 
in der sie hineingeschichtet worden sind. Ob hierbei eine Absicht 
unsererseits oder nicht mit im Spiele ist, ist eigentlich Nebensache; denn 
es werden Eindriicke aufbewahrt, ohne daB wir sie aufbewahren wollen, 
und es gehen andererseits Eindriicke verloren, die wir festhalten wollen. 
Da 6ich aber die Eindriicke sowohl zugleich als auch hintereinander 
ohne eine Regel bieten, herrscht im Gedachtnis allein derselbe Wirrwarr, 
der eigentlich in der AuBenwelt ist, und niemand kann daher in dem 
Magazine eine schone Ordnung erwarten; vielmehr liegen ganze Ketten 
von zusammenhangslosen Gesichtseindriicken, Gehors- und Geschmacks-, 
Geruchs- und Gefiihlseindriicken in schdnster Eintracht neben-, iiber- 
und untereinander. Und so mancher, der von der schonen Ordnung in 
der Natur schwarmt, wiirde grausend in diesen Wust hineinstarren und 
verzweifelt fragen, wie es denn nur moglich sein konnte. da eine Ordnung 
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herauszufinden, und aus den zahlreichen Ketten, die selbst aus den ver- 
schiedensten Gliedem bestehen und in unermeBlicher Anzahl vorhanden 
sind, die zusammengehorigen Glieder zu finden und daraus neue Ketten zu 
bilden, die aus einer einzigen Art von Gliedem bestehen und schon geordnet 
nebeneinander gelagert wurden, so dab ein jeder sich zurechtfinden kann. 

Die Eigenschaft des Geistes oder des Gehims oder der Seele, die wir 
alsVerstand bezeichnen, war gewiB nicht an dieser Ordnung beteiligt. 
Der Verstand, der nach dem Gemeinsamen in den von verschiednenen 
Schriftstellem (Locke, Hume, Schopenhauer) gelieferten Defini- 
tionen dasjenige ist, was die Eindriicke aufnimmt, ist ja vielmehr die 
Ursache aller Verwirrung. Er ordnet nicht; er ist wie ein Mann, der die 
Warenballen, so wie sie ihm zugeworfen werden, in das Magazin weiter 
wirft, ohne darauf zu sehen, dab die zusammengehorigen Ballen auch 
zusammenfalien. Er hat gar keine Zeit zu ordnen; er fangt auf und muB 
schon wieder wegwerfen, um wieder auffangen zu konnen; diesenTatig- 
keiten kann er sich nicht entziehen, denn diese Tatigkeiten sind seine 
Aufgabe, diese Tatigkeiten sind er selbst. 

Dem Verstande steht — in einem Teile der neueren philosophischen 
Schriften wenigstens, wenn schon nicht in der Fachliteratur — meist 
die Vemunft gegeniiber. In alien Schriften (Kant, Schopenhauer 
besonders) wird ihr gemeinsam die Arbeit mit den fertigen Begriffen zu- 
geschrieben. Nun aber sind Begriffe schon zusammengeschichtete 
Haufen zusammengehoriger Eindriicke und die — um bei unserem "Ver- 
gleiche zu bleiben — wie in einem Magazin durch Nummem im Ge- 
dachtnisse durch besondere Namen oder Worte, w r as fur uns hier das- 
selbe ist, bezeichnet werden, so dafl sie dort sehr leicht herauszufinden 
sind. Ist in einem Magazin einmal eine gute Ordnung eingetreten, dann 
ist es natiirlich ein leichtes, neu hinzugekommene Ballen zu dem dazu- 
gehorigen Haufen zuzuordnen, es konnen neu aufgenommene Eindriicke 
mit spielender Leichtigkeit zu dem zugehorigen Haufen eingeteilt werden 
und es wird iiberhaupt nicht gar so leicht mehr eine Unordnung eintreten. 
Vorlaufig aber sind nur Begriffe gebildet, Haufen von zusammenge- 
horigen ahnlichen Einzeleindriicken, mit denen weiterhin erst gearbeitet 
werden soil, wenn sie nicht ein totes Vermogen darstellen sollen. Ja die 
Arbeit, durch das Leben erzwungene notwendige Wieder- und Weiter- 
verwertung der Einzeleindriicke hat sogar eine Ordnung der Einzel- 
eindriicke zu Begriffen bedingt; denn bei einer Unordnung, wie sie statt- 
finden wiirde, wenn alle Einzeleindriicke in der Reihenfolge liegen blei¬ 
ben wurden, wie sie geboten wurden, konnte kein Mensch sich zurecht¬ 
finden, und das umfangreichste Gedachtnis wiirde ihm nicht helfen,wenn 
cr in dem dort herrschenden Wuste immer erst lange herumsuchen 
iniiBte, um sich zurechtzufinden; von einer Verwertung von Erfahrungen 
konnte dann natiirlich nicht im entfemtesten die Rede sein. 
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Eine Erfahrung ist eine Reihenfolge von zusammengehorigen Einzel- 
eindriicken, die zueinander im Verhaltnisse von Ursachen und Wirkun- 
gen stehen. Es steht hier auf einmal eine andere Einheit vor uns, ala es 
friiher der Begriff war; der Begriff ist nichts anderes als eine mit einem 
einzigen Ausdrucke zusammengefaBte Anzahl gleicher oder doch un- 
gemein ahnlicher Eindriicke. 

Wer aber ordnet alles derart zusammen, daB es einmal zu fertigen 
Begriffen, ein anderes Mai zu Erfahrungen wird? Der Verstand ist es 
nicht, die Vemunft ist es nicht, der Wille ist es gewiB auch nicht; Be¬ 
griff e und Erfahrungen werden in uns gebildet ohne unseren Willen, oft 
gegen unseren Willen, und sehr oft bilden sich in uns weder Begriffe noch 
Erfahrungen, wie sehr wir auch eine solche Bildung hervorrufen wollten. 
Wie wenig unser Wille an der Bildung von Begriffen und Erfahrungen 
beteiligt ist, sehen wir sehr oft und leicht an den Beispielen von Leu ten, 
die unter den ganz gleichen auBeren Bedingungen fur derartige Bildungen 
leben und die es oft so verschieden weit bringen, wie der gewohnliche 
Ausdruck hierfiir lautet; und oft bringt es sogar der mit einem festen 
Willen Arbeitende bei weitem nicht so weit als der Nebenmann, der 
mit der gleichen Sache gleichsam nur spielt. Was also ist es, was Ord- 
nung in dem Wuste von Eindriicken schafft, die von vomherein in einem 
grauenhaften Wirrwarr vorhanden sind? 

Um einen bedeutenden Schritt naher kommen wir dem Gesuchten, 
wenn wir uns an den Sprachgebrauch des Volkes halten, der hier wie so 
oft anderwarts das Richtige getroffen hat. Wenn es unter mehreren 
Leuten, die unter den gleichen auBeren Bedingungen leben, einer weiter 
bringt als der andere, so nennt man ihn schlechthin intelUgenter; das 
,,weiter bringen“ bezieht sich aber fur uns rein auf das geistige Gebiet. 
Je mehr Erfahrungen jemand gemacht hat, als desto intelligenter gilt 
er uns; je mehr auch die Begriffe untereinander geordnet sind, desto 
intelligenter ist der Betreffende. Wir fragen dabei nicht, ob er schnell 
oder langsam zu der Ordnung seiner Eindriicke gelangt ist, ob miihsam 
oder leicht; auch danach fragen wir nicht, wie groB die Anzahl der Ein- 
driicke war, bis ihre Zugehorigkeit zu einem einzigen Haufen oder Be¬ 
griff oder einer Erfahrung erkannt wurde; auch nicht, welcher Hilfs- 
mittel sich der einzelne zur Ordnung seiner Einzeleindriicke bediente. 
Mit dem Eigenschaftsworte ,,intelligent“ bezeichnen wir einen einzelnen, 
der Intelligenz hat. Aus dem bisher Gesagten ist also Intelligenz eine 
Fahigkeit, und zwar ist Intelligenz die Fahigkeit, Erfahrungen zu machen 
und im gegebenen Augenblick zu verwerten. 

Dieses letztere, die Erfahrungen im gegebenen Augenblicke zu ver¬ 
werten, gehort auch dazu, da wir ohne weiteres an der Intelligenz eines 
einzelnen zweifeln, sobald er zur unrichtigen Zeit seine gemachten Er¬ 
fahrungen anwendet oder dies uberliaupt nicht tut. 
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Um bei unserem obigen Vergleiche zu bleiben, ist die InteUigeuz wie 
ein Kaufherr, der in seinen Magazinen gute Ordnung halt und infolge- 
dessen seinen Auftragen leicht und schnell nachkommen kann. Und wie 
ein Kaufherr sucht auch die Intelligenz sich zu betatigen; sie sucht zu 
erwerben und zu verwerten; je groBer ihr Umsatz, um so bedeutender ist 
sie. Und wie der Kaufherr die Zeit der Ruhe beniitzt, um neue Ordnung 
zu schaffen oder seine Ordnung zu verbessem, kennt auch die Intelligenz 
keine Rast. Sie ordnet immer, trifft neue Ordnungen, die sie fiir gut 
befindet, verbessert lange bestehende Ordnungen, bildet aus lange Zeit 
wirr beisammen gelegenen Einzeleindriicken neue Haufen oder Begriffe 
und Erfahrungen, die sie sofort sozusagen an den Mann bringt. 

Die Intelligenz ist nicht nur die Bildnerin von Begriffen und Er¬ 
fahrungen, sondem auch deren Anwendung; diesen Tatigkeiten kann sie 
sich nicht entziehen, diese Tatigkeiten sind sie selbst. 

Daraus geht aber schon hervor, daB niemals das Gedachtnis auch 
nur einen kleinen Teil der Intelligenz ersetzen kann. Die Intelligenz hat 
allerdings zur Voraussetzung das Gedachtnis; dieses selbst aber ist ein 
totes Ding, wenn nicht die Intelligenz an ihm ihre Arbeit verrichtet. 
Allerdings rhitzt die beste Intelhgenz nichts, wenn das Gedachtnis klein 
ist, tmd geht das beste Gedachtnis verloren, wenn die Intelhgenz klein ist. 
Wie oft im Leben sehen wir eine solche dem einzelnen nutzlose ungleiche 
Verteilung geistiger Fahigkeiten! 

Die Intelhgenz ist sozusagen der Verwalter des Gedachtnisses. Und 
wie es verschiedene Arten von Kaufleuten gibt, gibt es verschiedene 
Intelligenzen. Von vornherein gibt es eine Summe von Einzeleindriicken, 
die alle Menschen aufnehmen miissen, und schon an deren Ordnung und 
Anwendung wird sich bis zu einem gewissen Grade die GroBe der Intelli¬ 
genz bemessen lassen; aber auch hier schon laBt sich erkennen, wie ver- 
schieden die Arbeit der Intelhgenz ist, wahrend doch die Einzeleindriicke 
an sich iiberall dieselben sind. Der eine bildet groBere, der andere kleinere 
Begriffe und Erfahrungen; der eine hauptsachlich theoretische, der andere 
praktische; der eine niitzliche, der andere nutzlose usw.; und — um es 
noch einmal zu sagen — die Einzeleindriicke sind doch immer dieselben. 

Weiterhin aber gibt es eine Anzahl von Einzeleindriicken, die ledig- 
lich aus dem Milieu, dem Berufe, dem Zeitalter entspringen. Und da 
zeigt sich eine derart ungeheure Anzahl von Kombinationsmoglichkeiten 
tier einzelnen Eindriicke, die tatsachlich vorhanden ist, daB wir ruhig 
sagen konnen, es gibt nicht zwei einander kongruente Intelhgenzen. 

Fiir uns ergibt sich aber auf Schritt und Tritt die Notwendigkeit, die 
Intelligenz zu priifen in bezug auf GroBe und Art; und da alle Priifungen 
am gewissesten dann ausfallcn, wenn sie an Hand einer Formel aus- 
gefiihrt werden konnen, so babe ich mich bestrebt, fiir uns eine solclie 
Formel aufzustellen; diese Formel'lautet: 
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Intelligenz = (Summe + Anwendung + Art) der Begriffe und Er- 
fahrungen. Bei der Priifung der Summe der Begriffe und Erfahrungen 
ergibt sich sehr oft schon auch der zweite Faktor dieses Produktes, da eine 
Antwort auf irgendeine Frage schon eine Anwendungsform eines Begriffes 
oder einer Erfahrung darstellt; hierbei ist aber folgendes sehr wichtig: 

Aus dem bisher Gesagten ist zu ersehen, daB eine Intelligenz um so 
hdher steht, je mehr sie das Material der Einzeleindriicke geordnet hat. 
Wenn jemand also auf eine Frage nach einer Erklarung mit der Anfiih- 
rung eines speziellen Falles antwortet, dann ist sehr oft schon zu er¬ 
sehen, daB seine Intelligenz keine besonders hohe ist; der Betreffende 
ist nicht imstande, aus zwei oder mehreren Einzeleindriicken eine einzige 
Resultierende zu ziehen; oder in unsere Sprache ubertragen, ist er nicht 
imstande, das Gemeinsame aus einer Reihe von Einzeleindriicken heraus- 
zufinden oder deren Zusammengehorigkeit zu einer hoheren Einheit zu 
erkennen. Zwischen der Fahigkeit, allgemeine und richtige Definitionen 
zu geben und der bloBen Anfiihrung von Spezialfallen hegt natiirlich 
eine unendliche Anzahl von Zwischenstufen; das eine laBt sich aber schon 
sogar bei der Priifung erkennen, daB der eine mehr, der andere weniger 
theoretische InteUigenz hat; es ist aber immer noch nicht damit gesagt, daB 
derjenige, der auf die Frage nach einer Erklarung mit einem Spezialfalle 
antwortet, iiberhaupt unintelligent oder daB der, der eine wirkliche 
Erklarung gibt, iiberhaupt intelligent sei. Der erstere der beiden kann 
sich trotzdem in alien Lebenslagen oder in alien Lagen, in die ihn sein 
Beruf bringt, in ausgezeichneter Weise zurechtfinden, wahrend der letz- 
tere mitsamt seinen theoretischen Fahigkeiten dem Leben oder seinem 
Berufe gegeniiber unzureichend ist. 

Das hat seinen Grund darin, daB die Intelligenz wie jede andere 
Eigenschaft vibungsfahig ist und daB der eine bald ihre praktische, der 
andere bald ihre theoretische Seite iibt; das eine aber laBt sich sagen, 
daB derjenige, der sich in alien Lebenslagen und Lagen seines Beruf es 
zurechtfindet — wenn er auch nicht allgemeine Erklarungen geben kann 
— intelligenter ist als derjenige, der gute allgemeine Erklarung gibt bei 
der Unfahigkeit, sich im Leben und seinem Berufe zurechtzufinden; 
denn eine nahere Uberlegung ergibt, daB der erstere unbedingt in seinem 
Gedachtnisse gute Ordnung hat, da er ja sonst nicht in der Lage ware, sich 
zurechtzufinden und Erfahrungen anzuwenden, welche er ja ganz gewiB 
haben muB, — daB er aber nicht darin geiibt ist, sie mit Worten zum Aus- 
druck zu bringen; wahrend der zweite meist nur von anderen iiberkommene 
Erfahrungen in seinem Gedachtnisse aufgestapelthat,die erdeshalb, weil er 
sie nicht selbst gemacht hat, nicht verwerten kann. Denn — um bei unse- 
rem obigen Vergleiche zubleiben — in einem Magazin kennt sich nur gut 
der aus, der es selbst angelegt und geordnet hat. Und so gilt auch von der 
Intelligenz der Satz: Nur selbst Erworbenes und Gebildetes hat Wert. 
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Es gibt aber keine hohe Intelligenz, die nicht imstande ware, ihre ! 
Erfahrungen theoretisch und praktisch zu verwerten. 

Fiir die Priifung der Intelligenz ware folgendes Schema zu empfehlen 
I. Auf Fragen Antwort mit einem Spezialfalle, 

a) Betatigung nach eingelemter Schablone, 

b) Betatigung auf selbst gefundenem Wege. j 

II. Auf Frage allgemein giiltige Antwort, 

a) wie oben, 

b) wie oben. 

Daraus ergibt sich, daB I -b a) die kleinste, II + b) die hochste 
Intelligenz bedeutet. Zwischen jedem einzelnen Resultate gibt es natiir- 
lich zahlreiche Zwischenstufen, und wird in vielen Fallen den Faktor II 
oder b) bei einer genauen Feststellung nur ein solcher feststellen konnen. 
der II oder b) selbst besitzt, wo b) noch auBerdem viel zu sehr von der 
Art der Intelligenz abhangig ist. Das Wort Betatigung ist hier im weite* 
sten Sinne genommen; ein Philosoph, der ein theoretisches Werk ver j 
faBt, betatigt sich genau so wie ein Ingenieur, der eine Briicke baut: 
beide setzen ihre Erfahrungen in Arbeit um — jeder in seiner Art. 

Und wie sehr der Faktor b) gerade variabel ist, hierfiir sind ein Be* 
weis die zahlreichen philosophischen Systeme, die ja schlieBlich alle aus 
denselben Einzeleindrlicken erwachsen sind; und obwohl viele, sogar 
die meisten Systeme von vielen anderen bekampft werden, kann man 
doch keinen der groBen Philosophen als unintelligent bezeichnen. 

Und wie verschieden — um nur den Ingenieur zu nehmen —* konnen ! 
im Spezialberufe die in bezug auf Briickenbau gemachten Erfahrungen 
kombiniert werden; und immer neue Moglichkeiten werden dargetan. j 
und doch werden wir den Ingenieur, der vor 1000 Jahren eine Briicke 
baute, nicht als unintelligent bezeichnen. / 

Unmoglich aber ist es, mit Instrumenten aller Art, wie elastischen j 
Fedem, Uhren, Scheinwerfern, Tachistoskopen usw., die Hohe der In- 
telligenz feststellen zu wollen; es ist damit nicht der Wert aller dieser 
MaBmethoden geleugnet, der voll und ganz anerkannt werden soil; n»r 
geben sie uns nie einen Begriff von der Intelligenzhohe eines einzelnen. 
Von ganz wenigen dieser Autoren, die selbst sehr viel und Wert voiles in 
alien diesen Bestimmungsmethoden geleistet haben, wird hier und da 
ganz sehiiehtern und nur so nebenbci bemerkt, daB man gerade bei 
intelligenten Personen mit diesen MaBmethoden nicht viel erreicht. 
weil sie die Sadie oft ,,nicht ernst“ nehmen. Und doch nennen sich diese | 
MaBmethoden so oft und gem ,,Intelligenzpriifungen“. 

DaB in vorliegendem Aufsatze dieser und jener Irrtum enthalten sein 
kann, ist zu erwarten. Ein akademischer Streit aber klart alles und wird 
gerne gefuhrt, weil er in intcressanter Weise belehrt. Weiterhin aber 
wird eino Anleitung fur eine Intelligenz priifung folgen. 
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Cber Shockwirkung infolge Aspiration and psychischen Shock 

bei K&tatonie. 

Von 

Dr. Emil Oberholzer, 

Sekund&rarzt. 

(Eingegangen am 12. November 1913.) 

Die 42 jahrige Katatonika S. muBte am Abend des 30. VII. sondiert werden, da 
ihr reduzierter Emahrungszustand und die immer vollstandiger werdende Nah- 
rung8verweigerung kiinstliche Nahrungszufuhr erforderlich machten. Die Kranke 
setzte der MaBnahme einen ganz auBerordentlichen Widerstand entgegen, so daB 
die Einfiihrung der Sonde nur mit groBter Miihe gelang. Noch beim Zuriickziehen 
derselben regurgitierte die Patientin eine groBere Menge der Milch, wobei sie aich 
verschluckte und, bevor es verhindert werden konnte, einen Teil des Erbrochenen 
aspirierte. 

Sofort setzte ein sehr bedrohlicher Zustand ein. Die Pat. sank zuriick, brach 
mitten im Reden ab und bekam in kiirzester Zeit ein livides, verfallenes Aussehen. 
Die Respiration wurde stertoros, verflacht und beschleunigt. Gesicht und Extremi- 
taten fiihlten sich kalt an. Die Korpertemperatur sank unter 36. Auf einige Cam- 
pherinjektionen erholte sich die Pat. nach einer halben Stunde. Eine eingehendere 
Untersuchung war wegen der psychomotorischen Unruhe, die sich der Kranken 
bemachtigt hatte, nicht gut moglich. Eine fliichtige Auskultation und Perkussion 
ergab auBer vereinzelten Rhonchi keinen pathologischen Befund. 

Pat. blieb die ganze Zeit iiber vollstandig klar. Die leichte psychomotorische 
Unruhe, w&hrend der sie stohnte und jammerte, man habe ihr die Lungenvoll Milch 
geschiittet, man habe sie getbtet, sie miisse sterben, ging bald voriiber. Gleichzeitig 
klagte Pat. iiber Schmerzen in der rechten Seite (sie bezeichnete die rechte hintere 
Lungenpartie) und iiber Lufthunger: sie miisse ersticken, sie bekomme keine Luft, 
die Sonde sei in der Lunge gewesen. Die anfangliche livide Verfarbung der Haut 
war zu dieser Zeit bereits verschwunden. Zahlreiche leere HustenstoBe wechselten 
mit einigen starkeren Hustenanfallen, wobei Pat. etwas von der Fliissigkeit expek- 
torierte. Die rechte Thoraxseite blieb bei der Atmung zuriick. 

Der Puls behielt auch in den folgenden Stunden seine hohe Frequenz und Klein- 
heit, die Respiration war anhaltend stark beschleunigt (50—60 Atemziige in der 
Minute). Einigemale verschlechterte sich die Hertzatigkeit noch mehr. Der Puls 
stieg bis auf 160 oder war iiberhaupt nicht mehr zu ziihlen. Der verfallene Gesichts- 
ausdruck kehrte zuriick und an Stelle der Blasse und Kiihle der Haut trat leichte 
Cyanose und eisige Kalte von Gesicht, Handen und FiiBen. Wahrscheinlich hat 
sich die Herztatigkeit viel haufiger intermittierend verschlechtert, als es bemerkt 
worden war und stellten jene collapsartigen Anfalle nur besonders aufftillige Ver- 
schUmmerungen dar. Auf wiederholte Campherinjektionen trat jedesmal wieder 
Besserung ein. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXII. 8 
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Vier Stunden nach der Aspiration war der Befund kaum verandert: Puts 12i* 
bis 140 und leicht zu unterdriicken, jetzt aber regelmaBig, 60 Atemziige in der Mi¬ 
nute, rechts flachere Respiration. Keine Cyanose, noch etwas blasses, sons! aber 
normales Aussehen. Allmahliche Erwarmung durch Warmeflaschen. Pupillen- 
differenz, die friiher nicht vorhanden war: rechte Pupille erheblich weiter. Licht- 
reaktion + • 

Bis zum Morgen besserte sich der Zustand noch mehr. Nachts hatte die Pat. 
in warmem Brustwickel und auf eine kleine Morphiumgabe fast kontinuierlieh 
ruhig geschlafen. Im Laufe des Vormittags war die Respiration zur Norm zuruek- 
gekehrt. Das rechtsseitige Nachschleppen und die Pupillendifferenz war vor- 
schwunden, dagegen zeigte der Puls noch eine leichto Beschleunigung. Kbrp*r* 
temperatur normal. 

Der bei unserer Kranken sofort nach der Aspiration einer kleinen 
Fliissigkeitsmenge aufgetretene Symptomenkomplex deck! sich in alien 
wesentlichen Teilerscheinungen mit der Wirkung des sog. Shock, fiir 
den das plOtzliche und unmittelbare Einsetzen nach dem veranlassen- 
den Reiz und das ebenso schnelle Verschwinden der Symptom© nach 
dessen Aufhoren (wenn nicht todlicher Ausgang eintritt) das charakte- 
ristische ist. t)ber das Zustandekommen des Shock sind die Meinungen 
auch heute noch geteilt. Nach den einen beruht sein Wesen in einer 
durch Quetschung resp. Erschiitterung sensibler Nerven hervorgerufe- 
nen reflektorischen Lahmung des vasomotorischen Zentrums, naoh an- 
deren ist der Shock die Folge einer primaren reflektorischen peripheren 
GefaBlahmung mit sekundarer Herabsetzung des Blutdruckes im Ge- 
him, insbesondere im verlangerten Mark. Die Veranlassungen, welche 
von jenen Erscheinungen (Herabsetzung der Korpertemperatur, Blasse 
und Kiihle der Haut, kleiner und frequenter Puls, Alteration der Atmung, 
verfallenes Aussehen), in akuter Weise gefolgt sein konnen, sind bekannt- 
lich auBerst verschiedenartig und mannigfaltige (elektrische Schlage. 
Blitzschlag, psychische Traumen, operative Eingriffe, Verletzungen u. 
a. m.). Allbekannt ist der Goltzsche Klopfversuch, bei dem durch 
wiederholtes Klopfen auf den Bauch eines Frosches ein Kollapszustand 
entsteht, der durch Herzlahmung todlich werden kann. An ihm und 
den ganz analog beim Menschen beobachteten Shockerscheinungen nach 
Kontusionen des Abdomens (StoB in die Magengegend usw.), sowie an 
den experimentellen auch auf die Pleura ausgedehnten Untersuchungen 
Hobers 1 ) vermittelst Injektionen reizender Stoffe in die Peritoneal- 
und Pleurah6hle, wo die Verminderung oder Lahmung des GefaBtonus 
mit der konsekutiven Blutdrucksenkung und dem Temperaturabfall 
(letzterer durch vermehrte Warmeabgabe infolge der Stagnation des 
Blutes vor allem in den Venen der abhangigen Teile, normalerweise 
des Abdomens) durch die mechanische oder chemische Reizung der 

x ) Uber experimentellen Shock durch Reizung der serosen Haute. Arehiv f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. 1897, S. 241. 
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serdsen Haute und der Intestina hervorgerufen wird, vermbgen wir 
unsere eigene, durch den Angriffsort des Reizes ungewohnliche Beobach- 
tung unschwer zu orientieren. 

An Stelle der Intestina und des Peritoneums tritt hier die Reizung 
der Luftwege und des Lungenparenchyms, sowie der Pleura, indem die 
aspirierte Fliissigkeitsmenge der Schwere nach bis in die tiefsten Teile 
der Lunge, also bis an die Peripherie gelangte. Die Reizung muCte 
um so intensiver ausfallen, als die gereizte Flaehe zufolge der in denLuft- 
wegen stattgehabten Verteilung der Fliissigkeitsmenge in toto eine 
recht groBe gewesen war, eine Annahme, die wir unbedenklich machen 
diirfen 1 ). Die Beteiligung der Pleura ergibt sich aus den in der Zwerch- 
fellsgegend lokalisierten Schmerzen (analog den Seitenstechen des 
Pleuritikers), die wegen der Erschwerung tiefer Inspirationen zu einem 
maBigen Grad von Dyspnoe und dem respiratorischen Nachschleppen 
der betreffenden Seite fiihrten. Auf die pleuritische Reizung ist ferner 
die Pupillendifferenz (Erweiterung der rechten Pupille) zu beziehen, die 
bis zum folgenden Mittag mit Riickkehr normaler Verhaltnisse wieder 
verschwand 2 ). Endlich sind wie beim Goltzschen Klopfversuch auch 
bei Reizung der Luftwege und der Pleura diejenigen Bedingungen ge- 
geben, die noch dem Hemmungsnervensystem des Herzens beim Shock 
eine Rolle zu spielen erlauben, indem in beiden Fallen durch den Insult 
die Endaste des Vagus selbst direkt getroffen werden. Eine Pulsver- 
langsamung ist aber bei der Patientin nicht beobachtet worden 3 ). 

Nachdem der GroBteil der Erscheinungen sich zwanglos auf die 
vasomotorische Reflexlahmung hat zuriickfiihren lassen, bleibt ein 
kleiner Teil, der in ursachlicher Beziehung jener nicht zugeschrieben 
werden kann. Der Grad der durch die Pleurareizung verursachten Kurz- 

*) Bei Bauchverletzungen (Kontusionen) treten nach Seliger, t)ber den 
Shock, namentlich nach Kontusionen des Bauches, Prager med. Wochenschr. 1900, 
bei gleicher Erschiitterung um so eher lokale und allgemeine Shockwirkungen auf, 
je breiter die gctroffene Flaehe und je gespannter das Gewebe ist. 

*) AuBer bei Phthise, wo die Pupillendifferenz (fast ausschlieBlich Erweiterung 
auf der kranken Seite) auf einer Reizung des Halssympathicus beruht (v. Muralt 
u. a.), wurde dieselbe meines Wissens auch bei Pneumonie und Pleuritis beobachtet 
und der Versuch gemacht, sie zur Lokalisation des Prozesses zu verwenden. Aber 
auch vom Peritoneum aus scheint Anisokorie ausgelost zu werden. Sie wurde bei 
Typhus und Tuberkulose, wo sie auf eine Mitbeteiligung des Wurmfortsatzes be- 
zogen wurde, sowie bei Appendicitis selbst konstatiert und zur Erklarung eine 
Reizung sensibler Nerven vom mitaffizierten Bauchfell aus angenommen (Je- 
zierski, Henschen). — Die Nervenversorgung der Lungen entstammt bekannt- 
lich dem aus Vagus- und Sympathicusfascm gemischten Plexus pulmonalis. 

3 ) Beziiglich seiner experimentellen Befunde vermittelst Injektionen in die 
Pleurahohle, wobei sich Blutdruck- und TemperaturverSnderungcn nicht annahenid 
mit solcher RegelmaBigkeit und Deutlichkeit wie bei den Peritonealreizungen 
erreichen lieBen, denkt Hoeber noch an eine unmittelbare Beeintrachtigung 
der Herz- und Thoraxaktion durch die Fliissigkeitsmenge als solche (S. 201 und 207). 

8 * 
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atmigkeit war keineswegs derart, daB sie an sich die bedeutende Atem- 
frequenz erklart hatte, und es bestand auch keine der vorhandenen 
und eine Zeitlang recht bedrohlich sich ausnehmenden Dyspnoe kon- 
gruente Cyanose. Der Lufthunger war vielmehr an erster Stelle psvchLsch 
bedingt und die Atmung namentlich in ihrer psychischen Komponente 
geschadigt. Vereinzelte AuBerungen der Kranken (sie sei noch nicht 
tot, man solle sie nicht lebendig begraben) entbehren gewiB nicht der 
schizophrenen t)bertreibung und Verzerrung, entspringen aber einer 
wohl motivierten Angst um ihr Leben. MuBte doch auch das arzt- 
liche Urteil — wenn auch spater auf Grund anderer Cberlegungen — 
die Prognose ( uber den Ausgang des Vorfalles vorerst offen lassen und 
auch mit einer schliramen Wendung rechnen. Die Angst rnalte sich 
denn auch deutlich in der mit Schreck und Entsetzen gemischten 
Mimik und dem Gebaren der Patientin. Durch diesen, der tatsachlich 
vorhandenen Gefahrdung durchaus konformen und die Psyche der 
Kranken beherrschenden Gedankenzug (ersticken zu miissen) wurde 
nicht nur der Lufthunger und die hohe Atemfrequenz, sondern zumal 
die voriibergehende psychische Alteration verursacht. Soweit wir im 
damaligen psychischen Gesamtzustand Affektwirkungen vor uns haben, 
die selbst wieder mit groBter RegelmaBigkeit und in hohem Grade 
von Veranderungen verschiedener korperlicher Funktionen, nament¬ 
lich Schwankungen der Herztatigkeit und des Blutkreislaufes, sowie 
der Atmung begleitet sind, wie wir sie schon bei leichtesten derartigen 
Gemiitsbewegungen nachweisen konnen, miissen wir ihnen einen nicht 
unbedeutenden Anteil am Zustandekommen der Shockerscheinungen zu- 
erkennen. (Psychischer Shock). 

Sehr bemerkenswert ist das Herausgehen der Kranken aus ihrem 
katatonischen Zustande wahrend und eine Zeitlang nach der Shock- 
wirkung. Es verlohnt sich, auf diese Tatsache ausfiihrlicher einzugehen, 
gehoren doch arztliche und liickenlose Beobachtungen solcher Vorkomm- 
nisse nicht zu den alltaglichen Erfahrungen. Sie reagierte ganz bedeu- 
tend normaler, als es seit ihrem Eintritt je gesehehen war. Der friiher 
8teinerne, eigentiimlieh verbissene Gesichtsausdruck und die steife 
Mimik hatten der Situation vollstandig adaquaten und normalen Affekt- 
auBemngen Platz gemacht. Die Kranke konnte ferner flvissig sprechen, 
wahrend sie vordem, sobald sie dazu ansetzte, mitten im Wort oder 
mitten im Satz stecken blieb und verstummte. Auch auBerte sie, so- 
Iange sie unter dem EinfluB der Shockwirkung stand, keine ihrer 
friiheren Wahnideen und befolgte bereitwillig (leise Andeutungen von 
Negativismus waren zuriickgeblieben) die getroffenen Anordnungen. 
walirend sie sonst fast allem widerstrebte und in iiblen Manieren und 
unangenehmen Sonderbarkeiten Hervorragendes geleistet hatte. Leider 
ist es unmoglich, die Sumrne der Anderungen in Mimik, Ton der Stimme 
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und Motilitat einzeln und uberzeugend zu beschreiben. Es muB deshalb 
die Versicherung geniigen, daB sich die Kranke wahrend dieser Zeit 
kaum von einer Gesunden unterschied, im Gegensatz zu vor- und nach- 
dem, als nach einem Besuch des Mannes das alte katatonische Ver- 
halten zuriickgekehrt war. Seitdem hat sich ihr Zustand weiter ver- 
schlimmert. Sie ist heute vollig unzuganglich, duldet keine Einwirkung, 
sitzt steif im Bett oder geht ruhelos herum, ist mutazistisch, oft ge- 
walttatig, voller Wahnideen und haufig mit ihren Exkrementen be- 
schaftigt. Alles Symptome, die schon vor dem obigen Ereignis, nur 
weniger stark ausgebildet, vorhanden waren. 

Voriibergehende und definitive Besserungen und Remissionen im 
AnschluB an auBere Geschehnisse, welche auf die Kranken infolge psychi- 
schen Einflusses umstimmend wirken, bilden bei der Schizophrenic keine 
Seltenheit. Wie Riklin (Psych. Neurol. Wochenschr. 1905) fur die 
Besserungen alter Katatonischer bei Versetzungen in neue Verhaltnisse 
gezeigt hat, sind sie zumeist in hohem MaBe von psychologischen Ver- 
kniipfungen abhangig und existiert deshalb keine RegelmaBigkeit in 
diesen Beziehungen, indem die auBeren Veranderungen je nachdem in 
dem einen Falle von einer Besserung gefolgt sind, in einem zweiten aber 
zu einer Verschlimmerung fiihren oder den ersten Krankheitsanfall 
iiberhaupt auslosen 1 ). Vorkommnisse wie das von uns beobachtete 
dagegen miissen, wie im folgenden entwickelt werden soil, auf die Er- 
scheinungen akuter Komplexwirkung zuriickgefuhrt werden und sind 
vom Standpunkt unserer Anschauungen iiber die Psychopathologie des 
Schizophrenen ohne weitere Kenntnis der Tiefenpsychologie ver- 
standlich. 

Der von Bleuler als Autismus bezeichnete AbschluB des Schizo¬ 
phrenen von der AuBenwelt und das Uberwiegen des von affektiven Be- 
durfnissen dirigierten Binnenlebens ist mit Leichtigkeit auch bei un¬ 
serer Kranken nachzuweisen. Er hatte damals den groBten Anteil an 
der hochgradigen Affektstdrung, ihrer allgemeinen Gleichgiiltigkeit und 
Affektlosigkeit und war die Ursache der meisten Storungen ihres Wollens 
und Handelns (der Interesselosigkeit, der mangelnden Anpassung an 
die Umgebung, des stuporosen Verhaltens und des Negativismus). 
Sie reagierte deshalb auf ihre Umgebung und die fur sie wich tigs ten und 
intimsten Dinge entweder gar nicht oder doch nur mit angedeuteten 

! ) Eine versuchsweise Entlassung z. B. kann von einer Besserung begleitet 
sein, haufig genug bewirkt sie aber auch das Gegenteil oder es tritt schon eine 
Verschlimmerung ein, wenn die Entlassung nur in Aussicht steht. Vgl. dazu 
Bleuler, Friihe Entlassungen, Psychiatr. Neurolog. Wochenschr. 1905 und seine 
Monographic in Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie, Gruppe der Schizo- 
phrenien 1911, S. 372, auf deren Ausfuhrungen fiir die folgenden B<'trachtung(*n 
v(‘nvie8en sei. 
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Affekten oder iiberwiegend in feindlicher Weise, weil sie die Wirklich- 
keit abgespalten hatte oder die Erinnerung daran nur negative Affekte 
zu wecken vermochte, weil sie die Rranke in ihren autistischen Phanta- 
sien storte. tTber den Inhalt derselben sind wir nur zum kleinsten Teil 
aus gelegentlichen abgerissenen AuBerungen und aus ihren Wahnideen 
orientiert. Was wir von ihnen wissen, ist um wenige Komplexe zentriert, 
unter denen eine uniiberwindliche Abneigung gegen den Mann zurzeit 
im Vordergrunde steht. 

Es hat sich nicht nur vor Jahren der erste Krankheitsanfall aus einem naeh 
der Verlobung aufgetretenen Angstzustand vor der Heirat herausentwickelt und 
sind heute Nachrichten vom Manne regelmaBig von Verschlimmerungen ihres 
Zustandes im Sinne der Ablehnung (Zunahme der Unzuganglichkeit bis zur aus* 
gesprochen feindseligen Einstellung und aggressiven Handlungen gegen Arzte 
und Wart personal, Mutazismus oder vermehrte W ahnproduktion u. a. m.), sondem 
es finden sich in der Symptomatologie selbst untrtigiiche derartige Hinweise. 
Die Kranke zeigte zu Hause eine unmotivierte, nur als Kompensationserscheinung 
verstandliche Angstlichkeit und Besorgnis um den Mann, griff ihm geheimnisvoll 
fortwahrend an Puls und Stim und auBerte Verdacht, er habe Himentziindung. 
Andere Wahnideen entspringen einem Schuldgefiihl (Onaniekompiex — die Pa- 
tientin hat typischen Waschzwang und darf die Hand nicht reichen — und Wunsch- 
phantasie vom Tode des Mannes?): niemand darf sie beriihren, der FuBboden. 
auf dem sie steht, muB desinfiziert werden, ihre Kleider sind voll von Bacillen. 
sie miisse ins Zuchthaus, werde geholt vom Staatsanwalt, sie habe einmal gelogen. 
alles sei nicht wahr, eine groBe Liige, wenn sie es nur nicht getan hatte usw. Nocli 
andere Wahnideen haben uns zurzeit noch nicht naher bekannte Komplexe zur 
Quelle. Auf den sexuellen Komplex scheint der Wahn, daB alles brenne, zu deuten. 
Alle diese verschiedenen Komplexe gehen mehr weniger isoliert neben einander 
her und nehmen abwechselnd Anteil an der Symptombildung. 

Von anderen auBeren Ereignissen nun wesenthch verschieden ver- 
halt sich auch fiir den Schizophrenen die Gefahrdung des Individuums 
in seiner Fortexistenz. Der Autismus ist keineswegs mit LebensuberdruB 
schlechtweg identisch 1 ). Wohl hat der Schizophrene mehr oder weniger 
vollstandig seine Beziehungen zur AuBenwelt verloren, lebt aber dafiir 
in einer eigenen, ertraumten Welt, die ihm ebenso viel oder mehr be* 
deutet als die Wirklichkeit. Hatte unsere Kranke, an deren Autismus 
auch unsere therapeutischen Bemiihungen wirkungslos abgeglitten 
waren, die bisherigen auBeren Ereignisse nicht an sich herankommen 
lassen, weil sie sich mit ihren Wiinschen und Komplexen nicht ver- 
trugen, so hat letzteres fiir die plotzliche Ich-Bedrohung keine Geltung. 
Deren Anerkennung stand deshalb nichts im Wege, sondem war seitens 

l ) Auch wenn die Wirklichkeit im iibrigen vbllig abgespalten ist, existiert 
sie fiir den Kranken immer noch beim Essen usw. und nur hochst ausnalnnsweise 
scheint der Autismus bis zur Selbstverniehtung festgehalten zu w r erden, indem 
er auch in jenen fiir die Selbsterhaltnng unentbehrlichen Eunktionen auf die 
Dauer nicht mehr durchbrochen wird. Vielen Kranken ist allerdings das Leben 
verleidet. l)ann aber ist bereits der Selbsterhaltungstrii*b untergraben und es 
meldf»n sich Selbstverniehtungsideen und Suieidimpulse. 
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der Ich-Triebe gesichert und erregte daher — wie jede Wahmehmung 
einer gefahrdrohenden Situation — Angst und Schrecken. Durch beide 
Affekte werden uniibersehbare kOrperliche Gemeinempfindungen ver- 
andert. Mit diesen Anderungen, die in unserem Falle besonders stark 
ausgefallen waren, weil sich die Shockwirkungen der peripheren Beizung 
hinzuaddierten, war dem Assoziationskomplex der Wahmehmung im 
Augenbhck der starkste Aufmerksamkeitston zugefallen 1 ). Wie jeder 
neue Komplex alles andere neben sich in den Hintergrund treten lafit 
und eben noch aktuell gewesene Vorstellungen (durch Hemmung der 
Aufmerksamkeit) zu unterdriicken vermag, so muBte bei der Kranken 
der autistische Gedankeninhalt den durch die Wahmehmung der Ge- 
fahr hervorgerufenen und durch sie unterhaltenen Gedankenziigen 
weichen. Deshalb tauchen die noch zu Beginn der Sondierung geauBer- 
ten Wahnideen erst mit der Riickkehr des katatonen Zustandes wieder 
auf und blieb das ratselhafte Lacheln, das ihr einen fast strahlenden 
Gesichtsausdmck (Wunschphantasie von der Befreiung vom Manne?) 
verliehen hatte, wie der friiher eigentiimlich suchende und fragende 
Blick solange verschwunden. Da femer die iiberwaltigenden bei der 
Wahmehmung der Gefahr entstandenen Affekte stark genug waren, die 
friihere Affekthemmung 2 ) zu durchbrechen, traten an Stelle der bisher 
steifen Affekte und starren Gesichtsziige nicht nur adaquate, sondem 
normal geauBerte Gefiihle und normale Mimik. 

Bei unserer Kranken setzte der alte Zustand am folgenden Vormittag 
nach einem Besuch des Mannes wieder ein. Bei der tiefen Abneigung der 
Patientin muBte der Besuch als neuer Komplex wirken und die Masse 
jener negativen Affekte mobil machen. Vor deren Ansturm fliichtete 
sie neuerdings in die autistische Abwehr und damit war der friihere 
Mechanismus der allgemeinen Ablehnung wieder eingeschaltet. Die 
Kranke war unmittelbar hemach wieder steif und unzuganglich und 
hatte ihre alte Miene und die starren Gesichtsziige wieder angenommen. 

Im Gegensatz dazu war die gleichfalls durch eine pldtzliche vdllige 
Inanspruchnahme der Person zustande gekommene Bessemng in dem 
folgenden Falle von jahrelanger Dauer, ja, der Kranke hatte sich im 
AnschluB daran so gut erholt, daB er bis zu seiner Wiedererkrankung fur 
geheilt gehalten und die Diagnose Dementia praecox damals nicht ge- 
stellt wurde. 

') Vgl. die Darstellung von J ung, fiber die Psychologic der Dementia praecox. 
Hallo a. S. 1907. 

a ) Vgl. dazu Bleuler, 1. c., S. 300: „Da die abgespaltenen Affekte dennoch 
ihre Wirkungen zum Teil beibehalten, ja sie in mancher Beziehung geradezu 
ungehemmter entfalten konnen, iiben sie einen unterdriickenden Ein flu0 auch 
auf die Entstehung anderer Affekte huh : der Kranke erscheint iiberhaupt affckt- 
los, gleichgiltig." Zu dieser Affekthemmung komint die durch den Autismus 
bedingte Atfektanomalie hinzu. 
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Bei dem Patienten B. war Jahre vor der heutigen Krankheit, die ihn in einem 
akuten katatonen Anfall in die Anstalt fiihrte, kurz vor seinem SchluBexamen ein 
Krankheitsanfall von halbjahriger Dauer in Form eines bei derSchizophrenie so hau- 
figen initialen „Depres8ionszu8tandes“ aufgetreten. Er verlor alien Mut, Arbeitslust 
und Energie, empfand an nichts mehr Freude, alles lieB ihn gleichgiiltig. Auch um 
seine friiher mit Eifer betriebenen Studien kiimmerte er sich plotzlich nicht mehr f 
trotz der Aussicht auf eine verlockende Laufbahn nach Beendigung der Pnifung. 
Er hielt sich von jeder Gesellsehaft fern, saB allein auf seinem Zimmer und traumte 
oder bummelte allein und ziellos tagelang iiber Land. Er vermochte sich keine 
Rechenschaft zu geben, wie das alles gekommen war und auBerte selbst seine Ver- 
wunderung dariiber, maehte sich anderseits aber auch keine besonderen Sorgen 
iiber seinen Zu stand. Ob damals schon Gehorstauschungen vorhanden waren, 
lieB sich mit Sicherheit nicht feststellen, doch machen es verschiedene Umstande 
wahrscheinlich. Die untemommenen Kuren waren ohne Erfolg, dagegen besserte 
sich dieser erste Krankheitsanfall plotzlich, als er damals bei einer Botfahrt in 
Begleitung und auf Initiative einiger Kollegen beim Kippen des Botes in den 
noch halb vereisten See fiel, wobei einer derselben ertrank. Er selbst hatte sich 
nur unter Aufbietung aller Krafte retten konnen und einen machtigen seelischen 
Eindruck von dem gewaltsamen Tode des Freundes, dem er ohnmachtig zusehen 
muBte, da von getragen, dankte aber der entronnenen Lebensgefahr die Wiedererlan- 
gung geistiger Gesundheit, die ihm keine arztliche Bemiihung hatte wiedergeben 
konnen. Er fiihlte sich fast unmittelbar nachher wde ehedem, nichts mehr von 
Affekt- und Mutlosigkeit und bestand trotz sehr knapp bemessener Zeit noch 
im selben Semester sein Examen. — Heute steht im Krankheitsbild die gemiit- 
hche Verblodung im Vordergrund. 

Man mochte geme wissen, warum das affektreiche Ereignis hier von 
einer Besserung gefolgt war, die auf viele Jahre vorgehalten hat und als 
Heilung imponierte resp. auf welche Weise jene akute Komplex- 
wirkung es zuwege brachte, den Kranken nach ihrem Abklingen mit der 
AuBenwelt wieder in Kontakt zu bringen. Den leichteren Krankheit6- 
fall allein wird man dafiir nicht verantwortlich machen konnen. Viel- 
leicht konnte einen Anhaltspunkt die interessante Andeutung des 
Kranken bei seiner letzten in viel schwererem Zustand erfolgten Auf- 
nahme bilden, daB er etwas Ahnliches als Heilversuch auch jetzt erwarte. 

Ich kann mir nicht versagen, schlieBlich noch auf die scheinbare 
Gegensatzlichkeit der Verursachung mannigfaltiger geistiger Stoning 
(Verwirrtheit und delirante Zustande, sinnlose tobsuchtsartige Erregung, 
an Katatonie erinnemder Stupor u. a. m.) bei vorher Gesunden und der 
Auslosung schizophrener Anfalle (nach Kraepelin auch solcher des 
manisch-depressiven Irreseins) durch ebendieselben Bedingungen und 
Umstande hinzuweisen, die in unseren Beobachtungen bei manifester 
Krankheit plotzlich normale Reaktionen und normalen Ablauf der 
psychischen Funktionen hervorbrachten 1 ). So kann sich an einen Fall 

0 Es ist mir sicher, daB derselbe Mechanismus, die Inanspruchnahme der 
Person auch bei den, manehinal iiberraschend weitgehenden psychischen Besse- 
rungen mit eine Rolle spielen, die beim Schizophrenen so haufig korperliche Krank- 
h(‘iten begleiten, wahrend sich schon die Rekonvaleszenz jeweilen durch Riickkehr 
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ins Wasser — Bleuler braucht an einer Stelle eben dieses Beispiel — 
eine Schizophrene anschlieBen, und wir nehmen dann an, daB der damit 
verbunden gewesene Schreck die bereits (latent) veranderte Psyche zu 
abnormer Reaktion veranlaBt habe. Jene sehen wir bei groBen Un- 
gliicksfallen und erschiittemden Massenungliicken, wo die Affekte (der 
Angst und des Schreckens) infolge der besonderen Natur der Ereig- 
nisse eine eminente Intensitat erreichen (Emotions- und Schreck- 
psychosen) 1 ). In der bei unserer Kranken aufgetretenen allerdings 
nicht hochgradigen und zudem durch die auffalligeren „heilsamen“ 
Folgen der akuten Komplexwirkimg in den Hintergrund gedrangten 
psychomotorischen Aufregung, die unter den psychischen Erscheinungen 
des Shocks viel ausgesprochener, bis zu einem erethischen Symptomen- 
komplex gesteigert sein kann und bei der Patientin vor- und nachdem 
derart nicht beobachtet wurde, vermogen wir aber in nuce auch jene 
deletare Affektwirkung zu erkennen. Andererseits scheint es ja ein- 
leuchtend, daB es fiir die Wirkung einer gefahrdrohenden Situation 
nicht ohne Unterschied bleiben kann, ob sie an ein intaktes Ich heran- 
tritrt, oder ob dasselbe wie beim Schizophrenen in so viele Personlich- 
keiten als Komplexe und selbstandige Strebungen auseinanderfallt. 

des alten Verhaltens ankundigt. Anderseits sehen wir auch hier das Umgekehrte, 
namlich schizophrene Erkrankung z. B. an fieberhafte Krankheiten sich an- 
schlieBen. Beilaufig soil hier in diesem Zusammenhang noch erwahnt sein, daB, 
wie ich einem Referat entneftme, nach Bonhoeffer auch bei bestehender 
schwerer Benommenheit durch bestimmte, namentlich gefiihlsbetonte Vor- 
stellungskomplexe die Aufmerksamkeit wieder bis zu einem hohen Grad psy- 
chischer Leistungsf&higkeit geweckt werden kann, wenn auch nur voriibergehend 
(Benommenheit und Handlungsfahigkeit, Arztl. Sachverst. Zeitg. 1907, S. 157.) 

J ) Vgl. Stierlin, t)ber die medizinischen Folgezustande der Katastrophe 
von Courrieres \inter eingehender Beriicksichtigung der ursachlichen Momente, 
mit vergleichenden Beobachtungen liber die Katastrophen von Hamm und die 
Krdbeben von Valparaiso und Siiditalien, Berlin 1909, S. 72—88. 
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Ein Fall yon akuter Psychose bei chronischer 
Trional - Veronal - Vergiftung. 1 ) 

Von 

Dr. L. T. Muralt (Davos-Dorf). 

(Eingegangen am 16. November 1913.) 

Unter der Klientel ernes groBen und intemationalen Fremdenkur- 
ortes koramen gelegentlich Krankheitsbilder zur Beobachtung, die 
ganz AuBergewohnliches bieten. Der folgende Fall geh6rt in diese 
Kategorie, und seine VerSffentlichung erscheint mir sowohl durch seine 
toxikologischen, wie neurologisch-psychiatrischen Besonderheiten ge- 
rechtfertigt. 

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: 

Es handelt sich urn einen 30jahrigen, ledigen, jiidischen Kaufmann aus New 
York. Der GroBvater vaterlicher Seite litt an Paralysis agitans, der Vater ist an 
einer „dunklen Krankheit“ gestorben. Die Mutter und zwei Briider des Patienten 
sind gesund. 

Unser Patient wuchs im Getriebe der Weltstadt New York auf und war schon 
von friiher Jugend an, so lange er sich erinnem mag, sehr nervos. Als kleiner Knabe 
— Genaues iiber das Alter vermag er nicht anzugeben — kam er durch Verfuhrung 
zur Onanie, die er in den Pubertats jahren und spater ganz exzessiv pflegte. Drei- 
und viermalige Selbstbefriedigung an einem Tage war nichts Ungewohnliches. 
Schon friih fiihrte diese Schwache zu scharfen Selbstvorwiirfen, und er meint, 
es sei die Unzufriedenheit mit sich selbst, welche die Schlafstorung erzeugt und 
unterhalten habe. Schon mit ca. 15 Jahren begann er hie und da Schlafmittel 
zu nehmen Seit dem 24. Jahre kam er ohne solche Medikamente gar nicht mehr 
aus. In den ersten Jahren brauchte er vorwiegend ^Orangenbliitensirup", Chloral - 
hydrat oder Bromidia. Als diese Mittel wegen Gewohnung nicht mehr geniigend 
wirkten, ging er auf arztlichen Rat zu einer Mischung von Trional und Veronal 
iiber: Trional 0,6, Veronal 0,3. Von dieser Mischung brauchte er 2 Jahre lang 
durchschnittlich taglich eine Dosis. Im dritten Jahre nahm er in wachsendem 
MaBe abwechselnd 1 bis 2 Pulver taglich. Seit dem Herbst 1910 hielt er sich wegen 
einer leichten tuberkulosen Lungenaffektion in Davos auf. In der letzten Zeit 
vor der Erkrankung erwartete er seinen Bruder aus Amerika, was ihn stark aufregte 
und zu vermehrtem Schlafmittelverbrauch veranlaBte. t)ber seine Schlafstorung 
und iiber den Gebrauch der Schlafmittel niachte er dem behandelnden Arzte jedoch 
nie die geringste Mitteilung. Unbegreiflicherweise erhielt er die Veronal-Trional- 
mischung auf sein altes amerikanisches Rezept hin stets anstandslos aus der 
Apotheke, und da er es offers repetiercn lieB, riet ihm der Apotheker, sich der Ein- 

l ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins 
schweizerischer Irrenarzte in St. Pirminsberg, 12./13. Mai 1913. 
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fachheit halber gleich groBere Quantitaten geben zu lassen. Kein Alkoholabusus 
nach Erkundigung im Hotel. 

Am 8. XI. 1911 wurdeich vom behandelnden Arzt, Herm Dr. LuciusSpeng- 
ler, welchem ich fiir die tJberlassung des Falles an dieser Stelle verbindlichst 
danke, zur Konsultation gebeten, weil der Patient in den letzten Tagen sonderbar 
gewesen war und zuletzt verwirrt gehandelt hatte; eine schwere Sprachstorung 
erweckte den Verdacht auf Paralyse. Er war um die Mittagszeit nur mit Hemd 
und Hose bekleidet ins Vestibiil des Hotels gegangen. Dort wuBte er nicht, was er 
wollte und lallte unverstandlich. Sein Zimmer fand er nachher nur mit fremder 
Hilfe. Man brachte ihn zu Bett, das er aber wieder verlieB, ohne eine klare Absicht. 
Beim Essen war er ganz unrein. 

Ich fand den Patienten im Bett liegend, die Haut, besonders des Gesichtes 
hoch cyanotisch, die Augen auffallend glanzend. Bei der Unterhaltung zeigte 
es sich gleich, daB er leicht be nommen und schwer besinnlich war und daB seine 
Aufmerksamkeit nur mit Miihe fixiert werden konnte. Die Sprache war lang- 
sam, von hasitierendem Charakter, etwas lallend, und sie zeigte deutlich 
paretisches Silbenstolpern. — Unterhaltung in Englisch. — Beim Lesen 
wurden Worte und Silben verstiimmelt und der Sinn nicht erfaBt. Der Versuch 
ermudete den Kranken sehr. Das Schreiben machte ihm noch mehr Miihe; es 
ging nur langsam von statten, und das Resultat waren zittrige Worte mit zu viel 
oder zu wenig Buchstabenteilen, von der graden Linie stark abweichend. 

Die zeitliche Orientierung war mangelhaft; er gab an, wir h&tten den 
13. Oktober, allerdings mit dem Gefiihl der Unsicherheit. Ortlich orientiert. Er 
entschuldigte seine Unklarheit damit, daB er von einer hochgradigen Nervosit&t 
gequalt werde. 

Beim Versuch, ihn gehen und stehen zu lassen, zeigte sich eine hochgradige 
allgemeine motorische Schwache,die auch bei derPriifung einzelner Bewegun- 
gen, Handedruck, Strecken der Beine usw. zum Ausdruck kam. Beim Gehen tau- 
melte er und schleppte die FiiBe, besonders den linken nach. Ausgepragtes Brae h t- 
Rombergsches Symptom mit Taumeln nach links. 

Pu pi lien nicht rund, aber gut reagierend. 

Partellarreflexrechts lebhafteralslinks, keine Sensibilitatsstorunge n 
speziell keine Hyp- oder Analcresie. 

Stuhlverstopfung, volliger Appetitmangel, fuliginose Zunge und 
Lippen, starker Foetor ex ore. Ur in dunkel rotbraun, sparlich. 

Da die Ursache der Stoning sofort aufgedeckt wurde, erhielt der Patient vom 
Tage an keine Schlafmittel mehr; es wurde ihm Bettruhe, viel Fliissigkeit zum 
Trinken und warme Bader zur Entgiftung verordnet. 

Am 9. November war er noch cyanotisch, aber viel klarer, sprach, schrieb 
und ging sicherer, war vollig orientiert und hatte etw r as Appetit. 

In den nachsten Tagen bis zum 14. November stand im Vordergrunde ein 
heftiger Magenkatarrh, stark belegte Zunge, vollige Appetitlosigkeit und heftiges 
AufstoBen. Psychisch war der Patient ganz klar, er beschaftigte sich wie sonst mit 
Lektiire, sprach ohne Stoning. Der Schlaf war sehr mangelhaft, der Puls ofters 
unregelmaBig, Temperatur leicht erhoht. 

Am 14. und 15. war er auBcr Bett auf der Terrasse, Schlaf sehr gering und sehr 
unruhig. Die Nacht vom 15. zum 16. November brachte er schlaflos mit Lesen zu. 

Am 16. morgens 7 Uhr zog er sich an und erklarte, er wolle seinen aus Amerika 
angekommenen Bruder begriiBen, dessen Stimme er gehort habe. Er befahl, alien 
zur Abreise zu packen. Er wollte nichts essen, ging ins Bureau, um seine Redlining 
vor der Abreise zu bezahlen. Der herbeigerufene Arzt konnte ihn uberzeugen, 
daB er halluziniert habe, worauf er sich ins Bett legte und friiiistiickte. Um 
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11 Uhr legte er sich in seinen Liegestuhl auf der Terrasse und klagte dann in den 
folgenden Stunden immer dariiber, daB es ihm in den Augen zwicke, worauf er am 
ganzen Korper zusammenschreckte. Im Bett mit verdunkeltem Zimnier und 
geschlossenen Augen war er ruhiger. Puls sehr wechselnd. 

In der Nacht vom 16. auf den 17. November fuhr er morgens 1 Uhr, nachdem 
er einige Stunden gut geschlafen hatte, aus dem Bett empor und war sehr erregt, 
er sah auf dem Balkon Manner „der schwarzen Hand 44 und Soldaten. Er verlangte, 
daB die Tiiren geschlossen werden, dann machte er suchende und nestelnde Be- 
wegungen auf dem Deckbett und unter der Decke und lispelte dazu unverstand- 
liche Worte und lachte. Zwischenhinein war er wieder ruhiger. Am Morgen des 
17. machte er bei der Toilette merkwiirdige Manover mit dem Wasser und erklarte, 
er miiBte warten, bis der weiBe Vogel (Falke) ihm alles iiber seine Krankheit er- 
zahlt habe, man diirfe ihn 10 Minuten lang nicht storen; dann, er habe ein Zebra 
im Zimmer gesehen, das ihn mit dem Schwanz geschlagen habe; dann sah er Vogel- 
nester mit Jungen, die er fiittem wollte. Lange Zeit starrte er mit weitaufgerissenen 
Augen ins Weite, wobei er den Speichel mit Gerausch im Munde herumwalzte; 
dann verlangte er wieder mit dem weiBen Vogel allein gelassen zu werden. Als 
der Arzt kam, erkl&rte er, der weiBe Vogel sei soeben weggeflogen, weil er Angst 
vor dem Arzt habe. Nach der arztlichen Visite, bei welcher sehr groBe motorische 
Unruhe, Schwitzen, starker Tremor der Zunge und der Extremitaten fest- 
gestellt wurde, begannen die Halluzinationen von neuem. Er sprach wieder 
von dem Vogel, der ihm eine Botschaft ausgerichtet habe. Dann lag er im Bett, 
sprach deutsch, englisch und franzdsisch in einem Satze vor sich hin, spiilte den 
Speichel im Mund herum, blinzelte mit den Augen, nestelte auf der Decke herum, 
wie wenn er etwas suchte. Am Nachmittag wollte er wieder nach New York ab- 
reisen und ging zu diesem Zweck auf die Bank und zum Coiffeur. Obschon er 
abends 2 g Chloralhydrat bekam, stellte sich um 9 Uhr wieder ein starker Aufre- 
gungszustand ein. Er suchte ein Beil unter dem Bett, um die Katzen totzuschlagen, 
welche sich auf seinen Hals legten, dann sah er den Golf von Mexiko vor sich mit 
den Schiffen, er drangte nach dem Balkon hinaus, um dort in ein Schiff einzusteigen. 
Als man ihn festhielt, wurde er sehr bose und ging zu Tatlichkeiten iiber. Dann 
sprach er wieder von Farmern und von Elefanten, die im Zimmer seien und die 
man zum Reinigen von Strohmatten verwende, er suchte Katzen unter der Belt- 
decke u.dgl. 

In der Nacht vom 17. zum 18. sprang er noch mehrmals aus dem Bett auf 
und sah ahnliche Szenen, wie abends. Erst gegen Mittag, den 18. wurde er ruhiger, 
begann wieder etwas zu lesen, auch der Puls wurde regelmaBiger. Am Abend sah 
er nochmals einen Elefanten und suchte Katzen in seinem Bett, die fiir den Elefanten 
gebraten und ihm gefiittert werden sollten. Mit Chloralhydrat schlief er dann die 
nachste Nacht ruhig. 

Am nachsten Tag, den 19. November, auBerte er sich schon ganz einsichtig 
iiber seine Halluzinationen und brachte die Szenen vom Golf von Mexiko, die Ge- 
schichte mit den Mannem „der schwarzen Hand 44 usw. mit friiheren Erlebnissen 
in Verbindung. Er erkannte das Vorgefallene als halluzinierte Szenen. Er beschaf- 
tigte sich hauptsachlich mit Lektiire, um wie er sagte, nicht wieder ins Traumen 
zu kommen. Tremor besser. 

Am 20. und 21. fiel nichts Besonderes auf, als daB er sehr schlafrig w’ar und daB 
er bei Bewcgungen rasch ermiidete. 

Am 22. machte er vormittags einen einstiindigen Spaziergang, wobei sich ini 
linken FuB Schmerzen und heftiges Zucken einstellte. Zu Bett gebracht nahmen 
diese Zuckungen zu und breiteten sich vom FuB auf die ganze linke Seite und dann 
auch auf den ganzen Korper aus. Xachmittags wiederliolten sich diese epilcp- 
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tifor men Anfalle vom Jackaonachen Typua alle 2 bia 4 Minuten und dauerten 
je 10 bia 45 Sekunden, gegen Abend pauaierten aie iiberhaupt nicht mehr, sondem 
dauerten ununterbrochen an. Dabei klagte er fiber atarke Schmerzen im linken Bein. 
Senaoriura frei, Angat. Zirka abends 9 Uhr trat einmal eine 3 bis 4 Minuten lange 
Pause ein, worauf die kloniachen Krampfe nm ao intensiver einaetzten. Einmal 
baumte er sich im Anfall hoch auf. Ein Klystier von 3 g Amylenhydrat ver- 
scbaffte ihm wahrend der Nacht ffir einige Stunden Ruhe, morgens aetzten die 
Anfalle wieder ein, zeigten sich aber nur alle 10 bia 15 Minuten und nicht mehr ao 
heftig, wie abends. Puls dauemd unregelmaBig. Trotz groBer Dosen Bromnatrium, 
welche seit dem 22. verabreicht wurden, hielten die Anfalle den ganzen 23., die 
Nacht vom 23. zum 24. und am 24. November an. 

Allmahlich wurden die Pausen zwischen den Anfallen langer, am 25. kehrten 
aie ca. alle */ 4 bis 1 Stunde wieder, am 26. nach 1 bis 1^gstfindigen Intervallen, 
am 27. waren aie nur noch vereinzelt zu beobachten. Am 28. keine Anfalle mehr 
aber atarke Erschopfung, von.der er sich im Laufe einer Woche unter groBer 
Schonung erholte. 

Der Patient war in der folgenden Zeit noch aehr nervoa, reizbar, leicht ermfidbar 
und achlief achlecht, zog sich auch, wie schoh immer, von jeder Geaellschaft zurfick, 
zeigte aber sonst keinerlei grobere psychopathische Storungen mehr. Er ist dann 
noch 1 */* Jahre in Davoa geblieben, ohne daB in dieser Zeit irgend etwaa Besonderea 
an seinem psychischen Befinden auf ge fallen ware. 

Resumieren wir kurz. Der erblich belastete junge Mann zeigte 
schon fruh nervose Storungen und vor allem sexuelle Reizung, der er 
nicht widerstehen konnte. Seit 15 Jahren Schlafmittel, seit 6 Jahren 
allabendlich Medikation, seit 3 Jahren Trional-Veronal, seit 1 Jahr 
gehaufter Verbrauch dieser Mittel. Es wurden im Lauf von 3 Jahren 
ca. 300 g Veronal und 600 g Trional genommen. 

Am 8. November, nach psychischer Aufregung und gehauftem 
Schlafmittelverbrauch Beginn eines rauschartigen Zustandes mit 
leichter Desorientierung, leichter Benommenheit und Schwerbesinn- 
lichkeit, Muskelschwache, besonders hnks, Bracht-Romberg, stolpem- 
der, lallender Sprache, gestorter Schrift, dann Cyanose des Gesichtes, 
glanzenden Augen, entrundeten Pupillen, ungleichen Sehnenreflexen, Oli- 
gurie, Verstopfung und Magenkatarrh. Bei sofortiger Abstinenz klingt 
dieser Zustand schon am nachsten Tage ab und bis zum 14. November, 
also wahrend 5 Tagen, besteht nur ein Magenkatarrh. Dann wird der 
Patient unruhig, schlaflos, und am 16. November tritt ein delirium- 
tremensartigerZustand ein mit Gehors- und Gesichtshalluzinationen. 
Es werden ganze Situationen zum Teil schreckhafter Art, femer grofiere 
und kleinere Tiere, die zum Teil beweglich sind, halluziniert. Der 
Alfekt ist den krankhaften Situationen entsprechend angstlich oder 
gereizt, zwischenhinein heiter. Der Patient kann ziemlich leicht 
fixiert werden. Zeitweise sind die Visionen unzusammenhangend, und 
das Delir hat mussitierenden Charakter. Starker Tremor und Muskel- 
unruhe bei Erhaltung der Muskelkraft und der groben Koordinationen. 
In 3 Tagen Abklingen des Delirs. 
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Nach einem freien Interval! von weiteren 3 Tagen treten mo- 
torische Anfalle vom Jacksoi^schen Typus auf, nachdem schon 
im Delirium einzelne Zuckungen vorgekommen waren. Es entwickelt 
sich rasch ein Status epilepticus bei erhaltenem BewuBtsein, der 
unter Amylenhydrat und Bromnatrium nach 3 Tagen heilt. 

Es handelt sich bei unserem Patienten ganz sicher um eine a k u t e 
Vergiftungspsychose auf der Grundlage eines seit Jahren 
bestehenden Trional - Veronalismus. 

Das einzige Gift, das differentialdiagnostisch in Frage kominen 
konnte, der Alkohol, hat sicher nicht mitgespielt. Die beiden Substanzen, 
Trional und Veronal, haben pharmakologisch und toxikologisch ganz 
ahnliche Wirkungen; in kleinen Dosen sind sie unschuldige Schlaf- 
mittel, die aber eine kumulative Wirkung besitzen, die beim Trional 
groBer ist, als beim Veronal. In groBeren Dosen erzeugt das Trional 
Ataxie, Miidigkeit, Benommenheit, Schwache, stockende Sprache und 
taumelnden Gang, Dysurie und vor allem tlbelkeit und Verdauungs- 
storungen, die beim Veronal in der Regel fehlen; femer Oh'gurie mit 
Urobilinausscheidung, seltener wird Hamatoporphyrin beobachtet 
(Sulfonal). Schwere chronische Vergiftungen und akute Psychosen 
bei Trionalismus sind mir aus der Literatur nicht bekannt. Dagegen 
sind die Wirkungen des Veronal wohl wegen seiner auBerordentlich 
groBen Verbreitung als Schlafmittel genauer beobachtet und experi- 
mentell studiert. Es sind eine groBe Zahl schwerer, akuter Veronal- 
vergiftungen bei Suicidversuch beschrieben, und ich hatte selbst Ge- 
legenheit, einen solchen Fall zu beobachten. Die Symptome der akuten 
Veronalvergiftung sind: Temperatursturz bis zu mehreren Graden, 
zunachst verstarkte, spater erschwerte Atemtatigkeit, durch welches 
Symptom die bei der Autopsie haufig gefundenen broncho-pneumoni- 
schen Herde erklart werden. Dann: Sinken des Blutdruckes infolge von 
Erweiterung der Capillaren, Rotung und Cyanose der Haut, kalter 
SchweiB, Augenmuskelstdrungen, Pupillenstorungen, Pupillenstarre, 
Sehstorung, Stimmbandlahmungen, Muskelsteifigkeit, ausgebreitete 
Krampfe, gesteigerte, spater abgeschwachte bis aufgehobene Reflexe, 
Neigung zu Decubitus, Kopfschmerzen, Angina pectoris, rauschahnlicher 
Zustand, Schlafsucht, Tremor, Verwirrtheit, Schwache, Schwindel, 
Taumeln, Oligurie, Hamatoporphyrinurie und seltener Erbrechen und 
Durchfalle. Das Herz wird nicht geschadigt. In Fallen von Idiosyn- 
krasie kommt es zu Exanthemen. Die Prognose der akuten Veronal¬ 
vergiftung ist gut, solange Sehnenreflexe vorhanden sind. 

Chronische Veronalvergiftungen sind seltener beschrieben. 
Im Jahrgang 1912 des Archives fiir Psychiatric teilt Laehr einen sol¬ 
chen Fall mit und berichtet 8 Falle von Veronalismus aus der Litera¬ 
tur. In keinem dicscr Falle lag aber ein so zusammenhangendes und 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Fall von akuter Psychose bei chronischer Trional-Veronal •Vergiftung. 127 

kompliziertes Krankheitsbild vor, wie im unsrigen. Am nachsten ver- 
wandt damit ist die Kranke Laehrs, eine 53jahrige Frau, deren Mutter 
Morphinistin war. Sie brauchte seit 6 1 / 2 Jahren regelmaCig Veronal, 
zunachst in den gewohnlichen Schlafdosen von 0,5, spater in doppelter 
und dreifacher Menge. Die Ursache der Schlaflosigkeit bildete ein 
aufregendes Familienereignis. Die Patientin zeigte im Beginn der 
Beobachtung auch einen rauschahn lichen Zustand, bei welchem be- 
schleunigter, kraftiger Puls, cyanotischer Kopf, glanzende Augen und 
lallende Sprache mehrfach besonders erwahnt werden; auch die Schrift 
war erschwert. Es bestand nie Fieber, aber leichte Albuminurie. Die 
Patientin war iiberdies reizbar, verstimmt und unzufrieden. Fiinf Tage 
nach Aussetzen des Mittels begann sie zu halluzinieren, und es ent- 
wickelte sich dann ein Delirium tremens, das sich ca. 4 Tage auf seiner 
Hohe hielt, um spater allmahlich abzuldingen und am 8. Tage zu ver- 
schwinden. Anfangs standen Gehors-, Geruchs- und Gesichtshalluzi- 
nationen zum Teil elementarer Art im Vordergrund. Die Patientin 
lebte in wechselnden, aber unter sich zusammenhangenden Wahn- 
gebilden, die sie nicht direkt personhch beriihrten und beunruhigten. 
Spater iibemahmen Visionen die Hauptrolle, und die Orientierung litt. 
Sie konnte sich nicht mehr zurechtfinden, wenn sie auch fixiert werden 
konnte und fur wirkliche Eindriicke empfanglich bheb. Dabei bestand 
wechselnde Unruhe und Beschaftigungsdelir. Die Nahrungsaufnahme 
war wahrend der Psychose befriedigend, die Zunge nie belegt, der 
Gewichtsverlust gering, die Defakation geregelt. Auf der Hohe der 
Psychose fehlte der Schlaf. Es wurden Zittem, Zuckungen und Muskel- 
unruhe beobachtet, doch konnte die Patientin koordinierte Bewegungen 
gut ausfiihren. Die Patellarreflexe waren voriibergehend, die Vorderarm- 
reflexe wahrend langerer Zeit aufgehoben, und es bestanden Parasthesien 
der Haut. Nach Ablauf der Psychose bheb kurze Zeit Angstlichkeit 
nachts zuriick, die Patientin wurde vollkommen einsichtig und geheilt. 

In den anderen Fallen der Literatur ist die Symptomatologie viel 
einfacher, meistens handelte es sich nur um groBe Schlafsucht auch 
wahrend der Tagesstunden mit gleichmiitig heiterer oder euphorischer 
Stimmungslage oder um Symptome der Betrunkenheit mit lallender, 
8tottemder Sprache, motorischer Unruhe imd Schwache, Unsicherheit 
beim Gehen und Stehen, Zittern, Schreibstorung, Kongestionen zum 
Kopf; dann sind auch Falle von episodischer Erregtheit und Verwirrt- 
heit beschrieben. Im Falle von KreB kombinierten sich mit obigen 
Vergiftungssymptomen die Zeichen einer schweren Hysterie, und die 
Kranke starb, was uns besonders interessiert, im Status epilepticus, 
nachdem sie schon einen Tag vorher zahlreiche Anfalle von Verwirrtheit, 
BewuBtseinsstorung und Angst gehabt hatte. Wie die Untersuchung 
ergab, war eine akute Veronalvergiftung schuld am todlichen Ausgang. 
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Der Kranke Dobrschanskys litt an Erbrechen, Kolikschmerzen 
und Nahrungsverweigerung, die aber wohl auf die gleichzeitig be- 
stehende Dementia praecox zu beziehen sind. Bei der Patientin von 
Steinitz, einer 68jahrigen Frau, wurden auBer dem rauschahnlichen 
Zustand senile Veranderungen konstatiert, welche wohl die hochgradige 
Veronalintoleranz des Falles erklaren. Verdauungsstorungen fehlten 
sonst in diesen Fallen der Literatur, und es ist wohl anzunehmen, daB 
in unserem Fall das Trional den schweren Magenkatarrh veruraacht 
hat. Pupillensymptome werden in mehreren Fallen erwahnt, ebenso 
Storung der Reflextatigkeit. 

Die Gesamtmenge des verbrauchten Veronals und die Zeitdauer 
der Giftzufuhr waren in den Fallen der Literatur mit Ausnahme des 
Falles von Laehr viel geringer als bei unserem Patienten. Es handelte 
sich um Zeiten von einigen Monaten bis zu l l [ 2 Jahren. Die Menge 
des taglich genossenen Veronals belief sich im Falle I auf durchschnitt- 
lich tiber 4,0 g, in 2 Monaten wurden ca. 260 g genommen; II und V 
nahmen taglich 2,0 bis 3,0, VI anfangs 0,5, spater bis 2,0, VII gleich- 
maBig 0,5 und VIII 0,25 bis 0,5. Bei Fall II sind die Mengen nicht be- 
kannt. Laehrs Patientin nahm wahrend ca. 6 Jahren taglich 0,5 und 
wahrend kiirzerer Zeit die doppelte und dreifache Dosis. Diese An- 
gaben erklaren es, daB in den meisten Fallen nur leichtere Krankheits- 
erscheinungen auftraten und daB das Bild bei unserem Kranken und der 
Patientin Laehrs ein besonderes schweres war. 

Wenn also ein so schweres Krankheitsbild bisher nicht beobachtet 
worden ist, vielmehr nur in einem Falle (Laehr) von einem Delirium 
tremens, in einem anderen Falle von einem Status epilepticus (KreB) 
berichtet wird, so haben doch diese chronischen Schlafmittelvergiftungen 
einen anderen gemeinsamen Zug. Es handelt sich ganz regelmaBig um 
psychopathische Individuen, und man wird in dieser Beziehung durchaus 
an die Atiologie des chronischen Alkoholismus und Morphinismus er- 
innert. Die Patientin Laehrs stammte von einer morphinistischen 
Mutter und w ar selbst sehr nervos und impressionabel. Von den anderen 
war ein Patient Morphinist, einer Neuropath und Alkoholiker, eine litt 
an schwerer Hysterie, ein anderer an Dementia praecox. Die beiden 
Kranken Hoftmanns waren hochgradig nervos, die eine da von war 
Morphinistin gewesen. In fast alien Fallen wurde das Veronal ohne 
arztliche Verordnung genommen, resp. fortgesetzt. Unser Patient war 
von friiher Jugend an sehr ,,nervos", in hohem MaBe der Onanie er- 
geben, reizbar, ermiidbar und lebte auffallend zuriickgezogen. Ver- 
mutlich hat seine Lungentuberkulose zur scbarferen Akzentierung der 
nervosen Erscheinungen beigetragen. Auch die psychopathisch erb- 
liche Belastung fehlt bei ihm nicht. 

Wir sehen also, daB auch diese Art der chronischen Vergiftnng auf 
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dem Boden der konstitutionellen Psychopathic wachst, daB es zu ihrem 
Zustandekommen einer primar krankhaften Veranlagung, einer Siichtig- 
keit bedarf, die besonders deutlich in der mehrfach beobachteten 
Kombination mit Alkoholismus und Morphinismus zum Ausdruck 
kommt. Der Veronalismus ist also gewissermaBen ein Sym¬ 
ptom der psychopathischen Minderwertigkeit. 

Anderseits ist wohl sicher anzunehmen, daB die pathologische Unter- 
lage eine gewisse Intoleranz gegen das Arzneimittel schafft und zur 
Erkrankung des Centralnervensystems, zur Intoxikationspsychose 
disponiert. Es bestehen da zweifellos die gleichen Wechselbeziehungen 
zwischen konstitutioneller Schwache und Giftwirkung, wie sie beim 
Alkohol, Morphium, Cocain, Ather usw. festgestellt sind. Daa spezielle 
Bild der Intoxikationspsychose bekommt dann einen Teil seiner be- 
sonderen Ziige durch den personlichen Charakter der psychopathischen 
Grundlage, wie dies aus den einzelnen Fallen deutlich hervorgeht und 
wie dies ganz besonders durch den Hysteriefall von KreB und den 
Dementia-praecox-Fall von Dobrschansky demonstriert wird. 

Es ist nun noch zu erortern, wie die einzelnen von uns beobachteten 
Phasen der Psychose bei unserem Kranken zu deuten sind, und wie es 
zu verstehen ist, daB es gerade in dem bestimmten Momente wahrend 
der langen Giftzufuhr zum Ausbruch der Psychose gekommen ist, 
denn gewohnlich sind beim Beginn akuter Psychosen auf der Grund¬ 
lage chronischer Vergiftung bestimmte Gelegenheitsursachen zu finden. 
Beim Delirium tremens potatorum sind ja Trauma, korperliche Er¬ 
krankung, Verdauungsstorung, psychischer Insult, Versetzung in Haft 
usw. als auslosendes Moment geniigend bekannt. 

In unserem Falle lag eine starkere psychische Erregung durch den 
bevorstehenden Besuch des Bruders vor. Wenn im gewohnlichen Leben 
ein solches Ereignis kaum eine Rolle spielt, so ist dies wahrend einer 
eintonigen Lungenkur bei Mangel jeder Beschaftigung etwas ganz 
anderes. Hier kann ein Patient durch eine kleine Anderung in seinen 
taglichen Erlebnissen psychisch stark affiziert werden, und dies ganz 
besonders dann, wenn er an ein vollig zuriickgezogenes Leben gewohnt 
ist. In einer solchen Zeit erhohter Erregung hat unser Patient gehaufte 
Mengen von Schlafmitteln genommen, und es kam zunachst zu dem 
rauschahnlichen Zustand. Ich mochte diesen Symptomenkomplex in 
unserem, wie auch in den anderen Fallen der Literatur als eine Kombi¬ 
nation akuter und chronischer Vergiftung auffassen. Es spiegeln sich 
in ihm die friiher erwahnten Symptome der akuten Vergiftung zum 
Teil wider. Fiir diese Auffassung spricht auch das rasche Zurucktreten 
des Symptomenkomplexes nach Aussetzen des Mittels. 

Nach Untersuchungen von Fischer und Hoppe verschwindet das 
Veronal ziemlich rasch aus dem Korper und ist schon am 3. und 4. Tage 

»• d. g. Neur. n. Psych. 0. XXII. 9 
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im Urin nur noch in Spuren, am 5. Tage nicht mehr nachzuweisen. 
Das Delirium tremens, welches erst 8 Tage spater einsetzte, ist daher 
sicher als ein Abstinenzdelirium zu deuten. Auch Laehr halt in seinem 
Falle die Abstinenz fiir den Hauptfaktor bei der Entstehung des De¬ 
liriums und stiitzt diese Ansicht damit, daB bei seinen Kranken friihere 
Versuche zur Entwohnung wegen bedrohlicher psychischer Erschei- 
nungen abgebrochen werden muBten. Theoretisch ist man hier ge- 
notigt, auf die atiologischen Zwischenglieder Bonnhoffers zuriick- 
zugreifen, d. h. auf die toxischen Veranderungen des Stoffweclisels. 
Wahrend eine einmalige Giftzufuhr akute Erscheinungen erzeugt, die 
fiir jedes Gift apezifische sind, so entstehen bei wiederholter Giftzufuhr 
chronische, fiir verschiedene Gifte ahnliche Storungen, die bei Fort- 
setzung des Giftgebrauches nicht mehr ausgeglichen werden, sondem 
sich stabilisieren. Es bildet sich ein neuer Gleichgewichtszustand des 
Stoffwechsels, der Toxismus. Hort nun die Giftzufuhr plotzlich auf, 
so wird dieses Gleichgewicht des pathologisch veranderten Stoffwechsels 
gestort, und es entstehen daher Vergiftungserscheinungen, die mehr 
endogen als exogen aufzufassen sind. Der Magenkatarrh hat in unserem 
Falle die Entstehung erleichtert Oder vielleicht direkt mitverschuldet. 
Die endogenen Gifte kommen erst zur Wirkung, wenn sie nicht mehr 
durch Zufuhr der exogenen Gifte paralysiert werden. Da nun die ver- 
schiedenen Gifte, Alkohol, Morphium, Paraldehyd, Blei usw. verschie- 
den rasch aus dem Korper ausgeschieden werden, so bricht auch die 
Abstinenzpsychose nach dem Giftentzug zu verschiedenen Zeiten aus, 
d. h. sie hat fiir die einzelnen Gifte eine spezielle Inkubationszeit. 
Die genossene Giftmenge diirfte dabei insofem eine Rolle spielen, als 
bei rasch aus dem Korper eliminierten Mitteln der Organismus schneller 
von einer groBen Quantitat giftiger Stoffwechselprodukte iiberschwemmt 
wird. 

Die Frage, ob es beim Alkohol, der sehr rasch im Korper verbrannt 
und ausgeschieden wird, ein Abstinenzdelirium gibt, ist immer noch 
strittig. Beim Paraldehyd, dessen Entfemungdurch dieRespirations- 
luft langer dauert, tritt es erst nach 3—4 Tagen auf. In den Fallen 
von Krafft-Ebing und von Probst begannen die Kranken am 
4. Tage der Entziehung des Paraldehyd zu delirieren, Reinholds 
Patient hatte am 2. Tage einen epileptiformen Anfall, an welchen sich 
ein akuter, delirioser Zustand mit Halluzinationen und Verfolgungs- 
wahn anschloB. Das Blei gehort zu den Giften, die nur sehr langsam 
aus dem Korper eliminiert werden. Kehrer berichtet iiber 2 Falle 
von Bleipsychosen, die eine unter dem Bilde der akuten Paranoia, 
die andere in Form einer Amentia erscheinend, welche erst 2—3 Mo- 
nate nach dem letzten Kontakt mit Farben unter der Einwirkung 
anderer schadlicher Gelegenheitsmomente zum Ausbruch kamen. 
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Fur das Veronal, reap. Veronal-Trional ist die Inkubationszeit ent- 
sprechend der Ausscheidung in 4 Tagen etwas langer als beim Paral- 
dehyd, namentlich unter Beriicksichtigung der bestehenden Ver- 
stopfung. Laehrs Kranke begann am 5., unser Patient am 8. Tage zu 
halluzinieren. 

Da die Stoffwechselstorungen der chronischen Vergiftungen fiir 
verschiedene Giftgruppen offenbar ahnlicher Natur, vielleicht sogar 
in weitgehendem MaBe identisch sind, so gleichen sich auch ihre Folgen, 
die Krankheitsbilder. Es ist daher zu untersuchen, ob das Delirium 
tremens unseres Kranken sich vom gewohnlichen Sauferdelirium 
symptomatologisch trennen laBt, und dies um so mehr, da die wirksamen 
Gruppen des Veronals Athylgruppen sind und beim Trional sogar 
drei Athylgruppen sich finden. Auf den ersten Blick fallt da auf, daB 
namentlich im Beginne der Psychose die Gehorshalluzinationen gegen- 
iiber den Gesichtshalluzinationen und Visionen im Vordergrunde stehen. 
Auch Lae hr hat an seiner Kranken die gleiche Beobachtung gemacht. 
Man muB jedoch zugeben, daB unter einer groBeren Anzahl von Saufer- 
delirien ab und zu solche Abweichungen vom herrschenden Typus zur 
Beobachtung kommen. Laehr findet ferner, daB in seinem Falle die 
zusammenhangenden, romanhaften Traumerlebnisse angstlichen Inhalts 
mit kombinatorischer Erganzung mehr an halluzinatorischen Wahn- 
sinn der Trinker, als an das Delirium tremens erinnem, sich aber doch 
wieder dadurch besonders auszeichnen, daB die Patientin in den Wahn- 
szenen nur Zuschauerin, ohne eigene Affektbeteiligung ist. Zur Er- 
klarung dieser Erscheinimgen zieht er in weitem MaBe die besondere 
Veranlagung der Kranken herbei. Ich mochte auch in unserem Falle 
den Hauptnachdruck auf die weitgehenden Analogien mit dem De¬ 
lirium tremens potatorum legen und es often lassen, ob die geringen 
Abweichungen der personlichen Eigenart des Kranken oder der anderen 
chemischen Konstitution des Giftes zuzuschreiben sind. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch die langdauemde und 
intensive Krise von motorise hen Anfallen, durch welche das ganze 
Krankheitsbild zum Abschlusse kam. Epileptiforme Anfalle sind in der 
Intoxikations- und Abstinenzphase der verschiedensten exogenen Gifte 
bekannt, so bei Alkohol als Alkoholepilepsie und epileptischer Anfall im 
Delirium tremens, bei Paraldehyd (Fall von Reinhold), beim Blei. 
Da immerhin die Rrampfanfalle noch seltener sind, als die ubrigen 
Hirnsymptome, speziell die psychotischen Erscheinungen, liegt die 
Annahme nahe, daB es zu ihrem Zustandekommen einer besonderen 
Disposition bedarf, und daB wohl auch die Gifte in starker Konzen- 
tration zur Wirkung kommen miissen. Vielleicht sind es auch ganz be¬ 
sonders geartete Stoffwechselprodukte, welche die allgemeinen Krampfe 
erzeugen. In unserem Falle erfolgten die Anfalle erst einige Tage nacli 
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dem volligen Abklingen des Delirium tremens, und es erscheint danach 
als moglich, daB es verschiedene Phasen der Autointoxikation gibt. 
Aus einer einzelnen Beobachtung lassen sich jedoch keine bindenden 
Schliisse ziehen, und es soli daher hier nur auf das merkwtirdige Vor- 
kommnis und die Moglichkeit seiner Erklarung ausdriicklich hinge- 
wiesen werden. 

Unser Fall von Delirium tremens und Jacksonscher Eepilepsie 
nach jahrelangem Trional-Veronal-Gebrauch harmoniert gut mit den 
modemen Auffassungen und Theorien iiber die akuten Psychosen bei 
chronischen Intoxikationen. 
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Familiendegeneration und Alkohol. 

Die Amberger im XIX. Jahrhundert. 

Von 

J. Rosenberg. 1 ) 

(Eingegangen am 20. Oktober 1913.) 

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, den EinfluB des Alko- 
holismus auf die Nachkommenschaft bei den Biirgem des Dorfes Am berg 
darzustellen. 

Das Dorf Amberg liegt an einem See zwischen der Stadt Beron 
und dem Dorfe Ambach. Seine Bevdlkerung betrug im Jahre 1745 
782Seelen; 1817 waren es deren 1035, wovon 718 in der Gemeinde 
eingebiirgert waren; 227 Gemeindeburger wohnten auBerhalb der Ge¬ 
meinde. 1870 hatte das Dorf 1300 Einwohner, davon 659 Burger. In 
den neunziger Jahren begann die Stadt, sich gegen Amberg auszu- 
dehnen, so daB im Jahr 1900 das Dorf schon etwa 2000 Einwohner 
aufwies, die sich bis 1910 auf 2500 vermehrten; zu dieser Zeit waren 
indessen bloB noch 500 davon Gemeindeburger. In diesen Angaben 
sind eine Anzahl Gehofte und Weiler mit inbegriffen, die vom eigent- 
lichen Dorf durch den Wald getrennt sind, und die im folgenden nicht 
zum Dorf gerechnet wurden; 1870 hat ten sie zusammen 300 Einwohner, 
die sich aber lange nicht so stark vermehrten wie die Bewohner des 
eigentlichen Dorfes seit dieser Zeit. 

In friiheren Zeiten waren die Amberger Bauem und kleine Hand- 
werker gewesen; sie hatten ausgedehnte Rebberge, wo noch heute 
ein ordentlicher Wein wachst, und einen groBen Wald; auch Wiesen 
und Ackerland fehlten nicht. 1834 umfaBte das Rebareal 48 ha 
und wurde bis vor etwa 20 Jahren nicht wesentlich verandert; seither 
ist es aber u. a. infolge der regen Bautatigkeit ganz betnichtlich 
zuruckgegangen. Der Gemeindewald betrug 1859 etwa 200 ha und 
blieb seither sozusagen unverandert. In den landwirtschaftlichen Be- 
trieben zahlte man 1844 160 Stuck GroBvieh und 145 Stuck Kleinvieh; 
wurde dieser Bestand in spateren Jahren auch etwas iibertroffen, so 
geht er seit mindestens 20 Jahren bestandig zuriick. 

*) Der Name des Ortes und des Autors sind pseudonym. Der Rcdaktion 
“ind die wirklichen Namen bekamit. 
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Beron, eine bluhende Handels- und Industriestadt, beschaftigte 
noch im 19. Jahrhundert die Leute der Umgebung mit der Verarbeitung 
der Seide (Seidenwinder, Seidenweber, Anriister, Blattmacher, Seiden- 
trager, Fergger = Expedient). Seit der Einfiihrung der Gewerbefreiheit 
hatten sich auch auf dem Lande groBere und kleinere Seidenfirmen 
entwdckelt (Seidenfabrikanten). Als auf diesem Gebiet die Handarbeit 
zuriickging, wandten sich die Manner und ein Teil der Frauen der 
Fabrik- und Bureauarbeit zu, so daB heute der GroBteil der Amberger, 
die nicht mehr Landwirtschaft treiben, in Beron arbeitet. 

An der Spitze des Dorfes stand friiher der Untervogt als Vertreter 
der hohen Obrigkeit, ihm zur Seite die von den Ambergem gewahlten 
Geschwomen; daneben amtierten als eine Art Sittenkommission und 
Kirchenvorsteherschaft die Ehgaumer oder Stillstander. Heute ist 
die oberste Behorde des Dorfes der Gemeinderat mit seinem President en, 
dann kommen Friedensrichter, Gemeindeamman und schlieBlich die 
Spezialkommissionen: Kirchenpflege, Schulpflege, Armenpflege usw. 

In Amberg trinkt man gewohnlich Wein imd Most (Obstwein), 
in den letzten 3 Jahrzehnten auch immer mehr Bier; Schnaps spielt 
keine so groBe Rolle. Um die Mitte des letzten Jahrhunderts waren 
im Dorf selbst 6 Wirtschaften, von denen aber 3 nicht von groBer Be- 
deutung waren; bis 1900 waren es deren 10 gew r orden. — Das Dorf 
ist nicht in schlechtem Ruf. Es wird zwar im folgenden jeweilen an- 
gegeben, wenn bei einem Ehepaar Trauung und Geburt des 1. Kindes 
1 / 2 Jahr oder weniger auseinanderliegen; es mag dies da und dort 
zur Charakterisierung der Leute beitragen, wenn auch, besonders in 
der 1. Halfte des 19. Jahrhunderts, lange nicht immer nachteilige 
Schliisse daraus gezogen werden diirfen. 

Dem Kreis, in dem Amberg liegt, gehoren eine Irrenanstalt und 
die Pflegeanstalt Aathal mit zum groBten Teil geisteskranken Insassen; 
Wellheim ist eine staatliche Anstalt fur allerlei pflegebediirftige und 
gebreehliche Menschen. 

Das Material zu diesen Zusammenstellungcn bekam ich auf folgende 
Weise: 

Die zivilstandsamtliehen Daten, die Gerichtsfalle und die Armen- 
unterstutzungen (von 1873 bis Anfang 1908) sind den entsprechenden 
amtlichen Biichern entnommen; einige Daten der jlingsten Zeit (seit 
1907) warden aus dem Amtsblatt nachgefiihrt. (Geldbetrage sind in 
osterreichischen Kronen angegeben.) 

Um Einzelheiten, besonders iiber Alkoholisnius, zu erfahren, wandte 
ich mich an 3 Personen in Amberg: 

1. Eine Frau, die sich seit lingerer Zeit mit ahnlichen Arbeiten be- 
schiiftigt und deshalb iih(*r vide von ihr selbst gesammelte Uberlieferun- 
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gen verfiigt von Leuten, die inzwischen gestorben sind. Sie ist Abstinen- 
tin und beurteilt die Leute streng von diesem Standpunkt aus. 

2. Einen Mann, der als Amtsperson Leute und Verhaltnisse genau 
kennen lemen konnte. Er ist nicht ganz Abstinent, legt aber doch mit 
Bezug auf Alkoholismus einen ziemlich strengen MaBstab an. 

3. Einen Lehrer, der seit 40 Jahren in der Gemeinde wirkt. Er ist 
nicht Abstinent und ,,rechnet nicht jeden gleich zu den Trinkem, wenn 
er auch etwa einen Rausch hat“. 

Femer standen mir die Zeugnisse des Ortspfarrers aus der Schule 
und dem Religionsunterricht der Jahre 1815—1816 zur Verfugung. 

Zunachst wurden die alten Amberger Familien, die im 19. Jahrhun- 
dert noch Bedeutung hatten, zusammengestellt. Im allgemeinen habe 
ich alle Haushaltungen derselben berticksichtigt, die im Jahr 1800 noch 
bestanden. Diese sind fortlaufend mit romischen Zahlen numeriert 
(I—CIII). Daneben hatte ich'Gelegenheit, die Familien einiger Trinker 
aus friiherer Zeit zu verfolgen; sie wurden an den passenden Stellen 
zwischen die anderen hineingeschoben und, um die Numerierung mit 
romischen Zahlen nicht zu stbren, mit griechischen Buchstaben be- 
zeichnet (a— v). Dabei ftihren die folgenden Familien je den gleichen 
Namen: I—XXXVI, XXXVII—XXXVIII, XXXIX—XLII, A— XLV, 
XLVI—L, LI—£, t]-&, i—x, X— LXXXIX, n —CIII. 

Jede Person ist durch eine Zahl, resp. Zahlengruppe dargestellt; 
der Griinder einer Familie tragt die entsprechende romische Zahl 
(griechischen Buohstaben); die Kinder jeder Haushaltung sind mit ara- 
bischen Ziffern von 1 an bezeichnet. In den Tabellen sind die Genera- 
tionen in Vertikalkolonnen gebracht, wobei die Kinder jeweilen direkt 
unter ihren Eltem stehen. Im Text werden die zur Bezeichnung einer 
Person notigen Zahlen einfach hintereinander gestellt. In den Tabellen 
sind Kinder verschiedener Ehen durch vorgesetzte kleine romische 
Zahlen unterschieden; z. B. 

XI 

! | 1 

n J 2 ; 

In den Tabellen ist fur jede Person das Geschlecht (m., w.) angegeben, 
sodann Geburts- und ev. Todesdatum und oft noch Beruf, Amter, Todes- 
ursache. Bei verheirateten Mannem wird auch bisweilen die Frau er- 
wahnt, so immer, wenn sie ein hohes Alter erreichte. Die Manner, bei 
denen kein Beruf angegeben ist, sind in der groBen Mehrzahl Landwirte. 
— Heiraten unter den besprochenen Familien werden immer angegeben, 
dagegen fehlen die weiteren Angaben fiir die anderen verheirateten 
Frauen (verh. = verheiratet). Gberhaupt habe ich die Frauen in der 
Regel nicht naher verfolgt; abgesehen von wenigen Fallen trinken in 
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Amberg die Frauen nicht unmaBig, und es sind von ihnen auch weniger 
charakteristische Eigenschaften und Taten bekannt. 

In den Tabellen wurden zur Erleichterung der tJbersicht folgende 
Zeichen angewandt: 




MfiBlg 

Zwischen- 

stufe 

Trinker 

1 

[ i- 

< 

< 

< 

Eine Person ist nach Angabe von l 

2 

i 

> 

> 

> 

1 

l 3. 

= 

=, 

= 


unterstiitzt: X, bestraft: XX, fallit: -f, schwachsinnig: o, geistes- 
krank: oO> 

hat vor- oder uneheliche Kinder, 
litt an Tuberkulose, 


war Epileptiker. 

Altersstufen: unter 20 Jahren gestorben: < 20; liber 70 Jahre alt: 
> 70. Kam das 1. Kind einer Familie 1 / 2 Jahr oder weniger nach der 
Trauung zur Welt, so ist die Frist im Text beim Vater in eckigen Klam- 
mem angegeben; z. B. [5 M.] oder [3 W.]. 

Die Prinzipien dieser Art Darstellung habe ich bei Jorger (Familie 
Zero; Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie, 2. Jahrgang 1905) 
und Sommer (Familienforschung und Vererbungslehre) gefunden. 


Das so zusammengetragene Material ist liickenhaft und iiber die ein* 
zelnen Personen sehr ungleichmaBig verteilt: Vom einen wissen wir fast 
gar nichts, von einem zweiten bloB Amtliches, und von einem dritten 
kennen wir eine Reihe kleiner Zuge aus seinem Leben. Bedenkt man 
femer, daB der Begriff „Trinker“, von dem die hier gesuchten Resultate 
abhangen, nicht genau festgelegt ist, und daB gerade hier die Angaben 
der Gewahrspersonen am ehesten voneinander abweichen, so erkennt 
man die Schwierigkeiten, die eine gleichmaBige Zusammenstellung der 
Resultate fast unmoglich machen. Noch groBere Liicken machen sicb 
natiirlich im 17. und 18. Jahrhundert fuhlbar. Ich gebe deshalb das Ma¬ 
terial, wie ich es fand, vollstandig wieder, anstatt nur besonders liicken- 
lose oder mir gerade typisch scheinende Familien herauszugreifen, damit 
man einen Einblick in die Verhaltnisse im allgemeinen bekommt und 
daraus die Bedeutimg des einzelnen Falles erkennen kann. 

Die erste der folgenden Tabellen gibt AufschluB liber die Lebensdauer 
aller im 2. Teil der Arbeit angefuhrten Personen. Als Trinker wurden 
alle die gezahlt, die von mindestens einer Seite als solche bezeichnet 
wurden, mit einziger Ausnahme der Falle < > und < > =. Ich sah 
mich zu dieser Definition veranlaBt, weil besonders aus der Zeit vor 1870 
sehr oft nur Angaben der 1. Gewahrsperson da sind, und daher eine an- 
dere Festsetzung Ungleichheiten nach sich gezogen hatte. Der Begriff 
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,,Trinker“ ist somit etwas strenger als landcsiiblich. Als ,,Unbekannte“ 
gelten alle Personen, iiber die keine Angabe „MaBig“ oder ,,Trinker“ 
vorliegt. — Da die GroBzahl der Heiraten nicht unter den bearbeiteten 
Famiben stattfand, wurden als Vorfahren nur die in der entsprechenden 
Familientabelle enthaltenen berucksichtigt. Ebenfalls wegen der Gleich- 
maBigkeit wurden die Anschliisse an die Familien mit griechischen 
Buchstaben nicht berucksichtigt; die letzteren wurden uberhaupt in 
alien folgenden Zusammenstellungen nicht mitgezahlt. In der Gruppe 
4 „Eltem Trinker“ sind die Personen, deren Vater oder Mutter, oder deren 
beide Eltem tranken; in der Gruppe „Eltem maBig“ alle iibrigen, von 
deren Eltem eine Angabe vorhegt. Alle verheirateten Frauen, die nicht 
in der Gemeinde oder als Frauen von Gemeindeburgem starben, wurden 
den Personen mit unbekanntem Todesdatum zugezahlt. Als Zeitpunkt 
dieser und der folgenden Zahlungen wurde der 31. XII. 1907 gewahlt. 

Es geht aus folgender Tabelle I hervor, daB die mittlere Lebensdauer 
der Trinker geringer ist als die der MaBigen, und ebenso zeigt sich ein 
Unterschied zugunsten der Nachkommen der MaBigen gegeniiber den 
Nachkommen der Trinker. Doch ist zu diesen Zahlen folgendes zu be- 
merken: In den meisten Gruppen ist die Anzahl der beobachteten Per¬ 
sonen so gering, daB die entsprechenden Zahlen nur qualitativen, nicht 
aber quantitativen Wert haben kbnnen. (Dasselbe gilt, zum Teil in noch 
hoherem MaBe, von den folgenden Tabellen.) Die Gruppe der Unbekann- 
ten weist eine so geringe mittlere Lebensdauer auf, weil dort alle ge- 
storbenen Kinder enthalten sind, wahrend die verheirateten Frauen, 
die hohere Lebensdauem aufweisen, zum groBen Teil in die Kolonne 
„Todesdatum unbekannt“ gebracht werden muBten; in der Tabelle III 
ist das erstere zum Teil vermieden, wogegen der zwelte Umstand ganz 
umgangen ist. In der Gruppe „Eltem unbekannt“ findet man viel ho¬ 
here mittlere Lebensdauem, weil dort fast alle Personen enthalten sind, 
die im 18. Jahrhundert und zu Anfang des 19. geboren wurden. Von 
diesen sind eine sehr groBe Zahl Leute schon gestorben, die ein hohes 
Alter erreichten, wahrend das in den Gruppen mit bekannten Eltem 
nicht der Fall ist. Das ungleiche Verhaltnis der noch Lebenden zu den 
Gestorbenen in den verschiedenen Gruppen erschwert uberhaupt den 
Vergleich der mittleren Lebensdauem. Immerhin haben die Trinker 
und MaBigen mit Ausnahme der 1. Gruppe hier Verhaltnisse von der- 
selben GroBenordnung, die in der 3. Gruppe am giinstigsten ist, wo die 
MaBigen einen Vorsprung von 6 l / 2 Jahren iiber die Trinker haben. — 
Unter 38 lebenden Trinkem stehen 15 im 5., 9 im 7. Lebensjahrzehnt, 
verhaltnismaBig mehr als MaBige. Vergleicht man damit die hohe 
Sterblichkeit der Trinker im 5., 6. und 7. Jahrzehnt und den Umstand, 
daB gegeniiber den MaBigen wenige iiber 70 Jahre alt werden, so kommt 
man zur Unterscheidung von 2 Hauptgruppen von Trinkem: 1. Manner, 
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Tabelle I. Lebensdauer and Alter 

A. Gestorbene. 



+J <x> 

as 

s® 

1 davon 
ge9t. 

% 

1 mittl. 

| Lebens- 
dauer 

Eltern Trinker bei 

569 

262 

46 

19,7 

davon: Unbekannt . . . 

454 

204 

45 

10,5 

M&Big. 

53 

14 

26 

59,4 

Trinker. 

62 

44 

71 

49,5 

Eltern miiBig bei . . 

832 

410 

49 

28,2 

davon: Unbekannt. . . 

655 

303 

46 

17,1 

MiiBig. 

127 

75 

59 

64,3 

Trinker ..... 

50 

32 

| 64 

52,7 

Eltern unbekannt bei 

624 

406 

65 

40,7 

davon: Unbekannt . . . 

507 

297 

59 

, 30,3 

M&Big. 

81 

77 

95 

•71,6 

Trinker. 

36 

32 

89 

65,0 

Zusammen. 

2025 

1078 

53 

31,1 

davon: Unbekannt . . . 

1616 

804 

, 50 

20,3 

MaJJig . 

261 

166 

64 

67,3 

Trinker. 

148 

108 

73 

55,2 


Todesalter 

0—10 10 —20^20 - 80 SO—40*40—60 60—6060 —70 >70 


152 

10 

15 

' 21 

24 

11 

18 

11 

152 

! 10 

11 

; 12 

9 

1 

5 

4 

— 

— 

— 

i 

3 

2 

5 

3 

— 

I — 

4 

1 8 

12 

8 

8 

4 

191 

IS 

20 

30 

32 

30 

36 

53 

191 

18 

! 15 

23 

16 

12 

12 

16 

— 

— 

i 4 

5 

6 

8 

18 

34 

— 

i 

i 

1 

2 

10 

10 

6 

3 

137 

12 

13 

, 15 

29 

37 

61 

102 

137 

; 12 

13 

12 

23 

24 

37 

' 39 

— 

i _ 

— 

. 3 

3 

5 

16 

50 

— 

— 

! — 

— 

3 

8 

8 

13 

480 

40 

1 48 

66 

85 

78 

115 

166 

480 

40 

; 39 

47 

48 

37 

54 

59 

— 

— 

4 

9 1 

12 

15 

39 

87 

— 

— 

5 

! 10 

25 

26 

22 

20 


B. Lebende. 



lebend 

* 1 

0-10 

10—20 

Alter 

20-80 80-40140—60 j 60—60 j 60—70 j 

>70 

1 

Todes- 
datuin 
unbc- | 
kanut 

* 1 

Eltern Trinker bei 

215 

21 

50 

41 

46 

32 

12 

8 

5 

92 

davon: Unbekannt . . . 

161 

21 

50 

38 

31 

11 

6 

3 

1 

89 

MiiBig. 

36 

— 

— 

1 

12 

12 

4 

4 

3 

3 

Trinker. 

18 

— 

— 

2 

3 

9 

2 

1 

i 

— 

Eltern m a Big bei . . 

299 

71 

77 

38 

36 

35 

14 

18 

10 

123 

davon: Unbekannt . . . 

230 

71 

77 

36 

21 

7 

7 

8 

2 

122 

MaBig ..... 

52 

— 

— 

2 

11 

22 

7 

4 

6 

— 

T linker. 

17 

— 

— 

— 

4 

6 

— 

(3 

1 

1 

Eltern unbekannt bei 

117 

25 

22 

24 

27 

~ 

6 

4 

2 

101 

davon: Unbekannt . . . 

110 

25 

22 

24 

27 

! 5 

4 

2 

1 

100 

MiiBig. 

4 

— 

— 


— 

2 : 

1 

— 

1 

— 

Trinker. 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

1 

Zusammen. 

631 

117 

149 

: 103 

109 

74 

32 

30 ; 

17 

316 

davon: Unbekannt . . . 

501 

117 

149 

98 

79 

23 

17 

13 

5 

311 

MiiBig. 

92 

— 

— 

3 

23 

36 

12 

8 

10 

3 

Trinker. 

38 

— 

— 

2 

1 7 

15 

3 

9 : 

2 
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die mit etwa 40 Jahren Trinker werden, und die sehr oft zwischen dem 
40. und 60. Jahr sterben. 2. Manner, die erst mit etwa 60 Jahren zu 
trinken beginnen; diese haben bedeutend weniger Aussicht, das 80. Le- 
bensjahr zu erreichen als die gleich alten MaBigen. Wahrend diese 
beiden Gruppen unter den Nachkommen der MaBigen ungefahr gleich 
stark vertreten sind, iiberwiegt bei den Nachkommen der Trinker die 
erste Gruppe stark. Bei den Nachkommen unbekannter Eltem ist 
diese Erscheinung nicht deutlich zu konstatieren, weil besonders viele, 
die kein hoheres Alter erreichten, selbst wieder unbekannt starben. 
(Siehe auch Tabelle IV.) — Auch der Unterschied in der Lebensdauer 
zwischen den Nachkommen der Trinker und denen der MaBigen besteht 
offenbar tatsachlich, wenn er auch wahrscheinlich nicht so groB ist wie 
zwischen Trinkem und MaBigen selbst, denn das absolute Maximum 
der Todesfalle unter Erwachsenen ist bei den ersteren im 5. Jahrzehnt, bei 
den letzteren dagegen im 8., dabei stehen von den lebenden Nach¬ 
kommen der Trinker nur 13 (6%) im Alter von mehr als 60 Jahren, 
wahrend es bei den lebenden Nachkommen der MaBigen 28 (9%) 
sind. 

SchlieBlich ergibt sich fur die Sterblichkeit im Alter von weniger als 
20 Jahren — wobei vibrigens auch die Totgeburten mitgezahlt sind — 
nach der Tabelle I folgendes Bild: 

Tabelle la. 

J linger als 20 Jalire 


Nachkommen von: 

Gestorben 

: 

Lebend: 


Trinkem. 

162 = 

28 1 /: 

0/ 
l o 

71 = 

127 *% 

MaBigen. 

209 = 

25 

o/ 

/o 

148 = 

18 

0/ 

/o 

Unbekannten. 

149 = 

28 V: 

o/ 

1 /o 

47 = 

9 

o/ 

/o 

Zusammen 

520 = 

27 

o/ 

/o 

166 = 

14 

0 / 

/o 


Die Prozente beziehen sich auf die Anzahl der Nachkommen der 
Trinker usw. iiberhaupt; bei der 3. und 4. Kategorie wurde von dieser 
Zahl je 103 subtrahiert (= Anzahl der Griinder von Familien). Es er¬ 
gibt sich auch hier ein kleiner Vorsprung der Nachkommen der MaBigen. 
Die Sterblichkeit ist in der 3. Kategorie auffallend hoch, w'eil dort mehr 
Kinder aus der Zeit enthalten sind, wo die Kindersterblichkeit iiberhaupt 
noch eine sehr groBe war. Ist der Unterschied zwischen der 1. und 2. Ka¬ 
tegorie sowieso schon nicht sehr bedeutend, so muB man noch hinzu- 
fiigen, daB von den 71 Lebenden der 1. Kategorie 50 das hauptsachlich 
gefahrliche 1. Jahrzehnt bereits iiberschritten haben, wahrend es in der 
2. Kategorie nur 77 von 148 sind. 

In der Tabelle II wurden auf die gleiehe Weise alle Personen zusam- 
mengestellt, von deren GroBeltem eine Angabe iiber Alkoholisinus vor- 
handen ist. 
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Tabelle II. 


Lebensdauer der 3. Generation. 
Grofieltern Trinker. 



© 
m xs 

a® 

0 

*3 

to 

mittl. 

Lebens¬ 

dauer 

0-101 

Todesalter 

io— 20 ( 20 —eo 

i>«o 

lebend 

Alter 

o-io jio—aojao—eo; 

>00 

.£ =3 % 

H*S§ 

Eltern Trinker bei 

213 

93 

15,9 

62 

2 

23 

6 

91 

12 31 

43 

5 

29 

davon: Unbekannt .... 

lf*3 

78 

8,9 

30% 

12 

2 

76 

20% 

, 30 

3 

29 

M&Big. 

12 

3 

67,6 

von 

213 

1 

3 

9 

von 213 

9 


— 

Trinker. 

18 

12 

48,3 



11 

1 

6 


4 

! 2 

— 

Eltern m&Big bei... 

138 

34 

12,1 

1 24 

1 3 

7 

— 

89 

29 | 28 

32 

1 — 

15 

davon: Unbekannt .... 

126 

30 

7,1 

19V,% 

3 

— 

81 

41% 

24 

- 

15 

Mafiig. 

7 

2 

55,6 

von 

138 

2 

— 

5 

von 138 

5 

1 — 

— 

Trinker . 

5 

2 

43,5 



2 

— 

3 


! 3 

— 

— 

Eltern unbekannt bei 

50 

12 

10,3 

1 8 

2 

2 

1 — 

33 

6 i 15 

11 

1 

5 

davon: Unbekannt .... 

47 

11 

6,8 

20% 

1 

— 

31 

42% 

10 

- 

5 

M&Big . 

1 

— 

l 

von 

i 50 

— 

— 

1 

von 50 

1 


— 

Trinker . 

2 

1 

49,2 



1 

1 

1 


— 

1 

— 

Zusammen . 

401 

139 

; h,5 

1 94 

1 u 

32 

i 6 

213 

47 | 74 

86 

6 

49 

davon: Unbekannt .... 

356 

119 

1 8,2 

25% 

16 

2 

188 

30% 

64 

3 

49 

MaBig . 

20 

5 

62,8 

von 

401 1 

2 

3 

15 

von 401 

15 

— 

— 

Trinker . 

25 

15 

! 47,7 



14 

1 

10 


7 

3 

— 


Grofieltern miifiig. 


Eltern Trinker bei 

193 

75 

, 12,8 

54 | 1 J 

17 

! 3 

88 

9, 19 

59 

1 

30 

davon: Unbekannt .... 

159 

65 

! 7,9 

28V, % 

8 

| 2 

66 

14 V, % 

38 

— 

28 

MaBig' . 

19 

2 

59,5 

von 193 

1 

1 i 

i 

15 

von 193 

14 

1 

2 

Trinker. 

15 

8 

41,6 


8 


7 


7 

— 

— 

Eltern m&Big bei ... 

331 

115! 

23,8 

| 52 7 

41 

15 

170 

36 | 43 , 

77 

14 

46 

davon: Unbekannt .... 

257 

85 

13,0 

v O 
° 
00 

24 

2 

126 

24% 

42 

5 

46 

MaBig. 

50 

18 1 

58,3 

von 331 

9 1 

9 

32 

von 331 

28 

4 

— 

Trinker. 

24 

12 

48,7 


8 

4 

12 

! 

7 

5 

— 

Eltern unbekannt bei 

59 

15 

10,5 

10 — 

5 

j — 

34 

8 | 6 

20 

— 

10 

davon: Unbekannt .... 

58 

15 

10,5 

1 7 °/ 

A « /O 

5 

— 

33 

24% 

19 

— 

10 

M&Big. 

— 

— j 


von 59 

— 

1 — 

— 

von 59 

— 

— 

— 

Trinker . 

! 


■ 


— 

— 

1 


1 

— 

— 

Zusammen . 

583 

205 

, 18,8 

116 ; 8 

63 

18 

292 

53 68 

156 

15 

86 

davon: Unbekannt .... 

474 

165 

. 10,8 

21% 

1 

37 

4 

225 

21% : 

99 

5 

84 

MaBig . 

69 

20 

! 58,3 

von 583 

10 

10 

47 

von 583 

42 

5 

o 

Trinker . 

40 

20 

1 45,8 


! 16 

4 

20 


15 

5 

— 
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Zusammen. 



gest. + 
lebend 

ge- 

Btorben 

j * h 

|JSS 

a 3'° 

Todesalter 

0—1010-20)20—60 

|>60 

— 

lebend 

Alter 

0—10|lO-20[20-60 

>00 

Todes- 

d&tum 

unbek. 

Zusammen. 

984 

344 

17,1 

210 15 

95 

24 

505 

100 142 

242 

21 

135 

da von: Unbekannt ... f 

830 

284 

9,4 

23% 

53 

6 

413 

24V, % 

163 1 

8 

133 

MaBig. 

89 

25 

59,2 

von 984 

12 

13 

62 

von 984 

57 

5 

2 

Trinker. 

65 

35 

46,6 


30 

5 

30 


22 

8 

— 


Uber die hier berechneten Lebensdauem als „Mittelwerte“ gilt zu- 
nachst das gleiche wie bei der Tabelle I, nur sind die Zahlen der ,,MaCi- 
gen“ und ,,Trinker“ noch bedeutend kleiner als dort. Die einzige syste- 
matische Eigenschaft, die die Lebensdauem hier aufweisen, ist, daB sie 
fur Trinker durchwegs geringer Bind als fur MaBige, wie das schon bei 
der Tabelle I der Fall war. Damit scheint im Widerspruch zu stehen, daB 
fast durchwegs die mittlere Lebensdauer der Enkel von Trinkem groBer 
ist als die der Enkel von MaBigen; doch halte ich dieses Resultat nur fiir 
scheinbar rich tig. Da die hier betrachteten Personen alle einer relativ 
j ungen. Generation angehSren, ist das Verhaltnis zwischen Gestorbenen 
und Lebenden durchwegs kleiner als in Tabelle I; und dabei haben die 
Enkel von MaBigen eine bedeutend groBere Reserve von Personen, die 
raehr als 60 Jahre alt sind, als die Trinkerenkel. Jedenfalls zeigt diese 
Tabelle, daB eine weitgehende Teilung des vorliegenden Materials nicht 
geraten ist, da die Kleinheit der dadurch entstehenden Gruppen zuver- 
lassige Resultate ausschlieBt. — GroBere Zahlen weisen die verstorbenen 
Kinder auf; da kann man denn auch ohne weiteres einen durchgehenden 
Unterschied in der Kindersterblichkeit zugunsten der Enkel von MaBigen 
konstatieren. 

Vergleicht man die Anzahl der Trinker mit der Anzahl der bekannten 
Personen (MaBige + Trinker), so zeigt sich, daB unter den Kindem der 
MaBigen weniger Trinker sind als unter den Kindem von Trinkem 
(siehe hieruber besonders Tabelle III!) und ebenso unter den Enkeln von 
MaBigen weniger als unter den Enkeln von Trinkem. In Prozente iim- 
gerechnet sind die Zahlen nach Tabelle II folgende: 


Tabelle Ila. 

Zahl der Trinker in der 3. Generation in °/o von (Zahl der MaBigen 
_+ Zahl der Trinker in der 3. Generation)._ 




Eltern: 

Trinker 

M&Big 

| Unbekannt 

Zusammen 

Grofleltern: | 

Trinker 

. . . . 

60 

42 

[67] 

56 


Mafiig . . 

. 

44 

32 

j [100] 

37 

Zusammen: , 



52 

34 

1 [75] 

42 


Die Zahlen der 3. Koloime haben keinen Wert, da dort tiberhaupt 
nur 4 Falle vorliegen. 
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Die Tabelle III enthalt alle mannlichen Personen, die ein Alter von 
mehr als 20 Jahren erreichten; es sollen dadurch ftir de Berechnung der 
mittleren Lebensdauer besser vergleichbare Gruppen geschaffen werden, 
als in der Tabelle I, indem unter den „Unbekannten“ die Kinder und 
die Frauen, bei denen sehr oft das Todesdatum unbekannt ist, wegfallen. 
Femer wurden die betrachteten Personen mit Ausnahme der Grunder 
der Familien und der unehelichen Kinder, deren Vater nicht bekannt 
ist, in 2 Gruppen geteilt: solche die geboren wurden, bevor ihr Vater 
35 Jahre alt war, und spater geborene; die erste Zahl in den Klammern 
bedeutet jeweilen die erste, die zweite Zahl die zweite dieser Gruppen. 

Bei dieser Tabelle ist zum Teil dasselbe zu bemerken wie bei Tabelle I: 
der EinfluB der noch Lebenden auf die mittlere Lebensdauer ist unbe¬ 
kannt. Das Verhaltnis der Anzahl der Gestorbenen zur Anzahl der Ge¬ 
storbenen + Lebenden ist auch hier in der Gruppe ,,Eltem unbekannt" 
am groBten, wenn man samtliche Personen betrachtet: nimmt man 
dagegen nur die Personen in Klammern, so nahert sich das Verhaltnis 
mehr dem der anderen Gruppen, ohne es indessen zu erreichen. Es sind 
denn auch hier die allgemeinen Lebensdauern hoher als die in Klammern, 
weil die ersteren neben den eingeklammerten Personen noch die unehe¬ 
lichen Kinder mit unbekanntem Vater und vor allem die 103 Familien- 
grunder enthalt. 

Die Tabelle III bestatigt zunachst die Resultate der Tabelle I mit Be- 
zug auf die MaBigen und Trinker; bei den MaBigen ist sie fast ganz eine 
Wiederholung von I; der Unterschied bei den Trinkem besteht darin, 
daB hier die weiblichen Trinker, die als Tochter in den Tabellen vor- 
kommen, nicht mitgezahlt sind. Es zeigt sich, daB die ,,Unbekannten 4 4 
auch hier noch nicht direkt mit den iibrigen vergleichbar sind; der Um- 
stand, daB von 65 Mannem, die im 3. und 4. Lebensjahrzehnt starben, 
39 oder 60% zu den Unbekannten gehoren, wahrend die Todesfalle der 
Unbekannten uberhaupt nur 34% aller Todesfalle ausmachen, driickte 
ihre mittlere Lebensdauer durchwegs noch hinunter. Der Riickgang 
der Lebensdauer der Unbekannten mit maBigen Eltem gegentiber 
denen mit Trinkem als Eltem ist vielleicht nur ein scheinbarer, indem 
die ersteren eine bedeutend groBere Reserve von Lebenden mit mehr als 
60 Jahren haben als die letzteren; dazu kommt noch, daB von lOTrinker- 
sohnen, die zwischen 30 und 40 Jahren starben, nur 2 unbekannt waren, 
(wahrend 7 andere den Hauptteil der schon jung gestorbenen Trinker 
ausmachen), wogegen von den 17 entsprechenden Sohnen von MaBigen 
10 unbekannt sind. 

DieTeilung derSohne in 2Gruppen nach demAlter desVaters zurZeit 
ihrer Geburt wurde hauptsachlich wegen der Sohne der Trinker gemacht; 
denn die Tabelle I hatte zur Annahme gefuhrt, daB bei einer Gruppe von 
Trinkem in der Nahe des 40. Jahres der Alkoholismus zutage zu tretcn 
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beginnt. Die mittleren Lebensdauem der beiden Gruppen zeigen keine 
systematische Differenz; den starken Vorepriingen der spatgeborenen 
maCigen Sohne von bekannten Eltem stehen starkere Reserven an 
Lebenden mit mehr als 60 Jahren gegeniiber bei den friiher Ge- 
borenen. 

Vergleicht man in der Tabelle III die jeweilige Anzahl der Personen 
in Klammem mit der Anzahl der spat Geborenen unter ihnen, und 
macht man dasselbe mit der entsprechenden Zahl der Kinder in Tabelle V, 
so findet man 

Tabelle Ilia. 



Trinker | 

Eltem: 

M&Big | Unbekannt j Zusammeu 

Manner alter als 20 Jahre. 

Davon mehr als 35 Jahre jtinger als 

167 

247 

147 561 


der Vater. 55 

Verh&ltnis. 100:33 

Entspr. Verhaltnis d. Kinder in Tab. V 100:34*/ s 


115 

100:47 

100:43Va 


73 

100:50 

100:46 


243 
100:43 
100:41 w . 


Es sind somit bei den Nachkommen von Trinkem etwas weniger 
Sdhne, die das 20. Altersjahr schon erreicht haben unter den spat Ge- 
bomen als dem Verhaltnis der Geburten uberhaupt entspricht, wahrend 
bei den anderen Gruppen die Beziehung umgekehrt ist. Will man aus den 
an sich schon kleinen Differenzen einen SchluB ziehen, trotzdem ihnen 
wieder eine Unsicherheit anhaftet wegen der noch lebenden Kinder 
unter 20 Jahren, so ist es der, daB bei den MaBigen die spater gebornen 
Kinder eher lebenskraftiger sind als die friiher gebornen, wahrend sie 
bei Trinkem eher schwacher sind. Es sei noch hinzugefiigt, daB in 5 
Haushaltungen mit Kindem nur die Mutter trank; in 4 Fallen da von 
war der Vater ruaBig, in einem unbekannt: ihre Kinder stehen in Ta¬ 
belle III unter ,,Eltem Trinker 11 , in Tabelle V unter Kinder von 
,,MaBigen“ resp. „Unbekannten“. 

Berechnet man in Tabelle III den Anted der Trinker und MaBigen in 
den einzelnen Gruppen, so ergibt sich folgende 


Tabelle IIIb. Yerteilung der MaBigen und Trinker in %, 



Mftnner alter 
als 20 Jahre uber¬ 
haupt 

Weniger als 

35 Jahre jtlnger 
als Vater 

Mehr als 
> 86 Jahre jdnger 

I als Vater 

i 

Eltern Trinker bei. 

100 

100 


100 


davon: Unbekannt . 

33 

35 


29 


MaBige 4- Trinker . . . 

100 


O 

O 

f-H 

[ 

100 

MaBig* . 

32 47 

31 

48 

1 33 

46 

Trinker. 

35 53 

34 

52 

38 

54 
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Fortsetzung von Tabelle Illb. 



Mftnner alter 

Weniger als 

Mehr als 


als 20 Jahre liber- 

85 Jahre jilnger 

35 Jahre jlinger 


haupt 

als Vater 

als Vater 

Kltern mafiig bei. 

100 


100 


100 


davon: Unbekannt . 

29 


27 


30 


MaBige + Trinker . . . 


100 


100 


100 

MaBig . 

51 

72 

55 

75 

48 

69 

Trinker. 

20 

28 

18 

25 

! 22 

31 

Eltern unbekannt bei ... . 

100 


100 


100 


<lavon: Unbekannt . 

55 


65 


52 


M&Bige + Trinker . . . 


100 


100 


100 

MaBig . 

31V* 

70 

217a 

62 

30 

63 

Trinker. 

13 1 /, 

30 

137* 

38 

18 

37 

Z u s a m in e n. 

100 


100 


100 


ilavon: Unbekannt . 

40 


387, 


37 


MaBige + Trinker . . . 


100 


100 


100 

MaBig . 

39 

65 

387, 

63 

39 

62 

Trinker . 

21 

35 

23 

37 

24 

38 


In dieser Zusammenstellung sind die Zahlen am besten vergleichbar, 
die das Verhaltnis der Trinker zu den Bekannten uberhaupt, also 
MaBigen -f Trinkem, angeben. Bei den Sohnen von Trinkem sind etwas 
mehr als die Halfte der letzteren wieder Trinker, bei den Sohnen der 
MaBigen nur etwas mehr als ein Viertel. Bei den Sohnen der MaBigen 
sind zudem die spat Gebomen starker zum Alkoholismus disponiert als 
die friiher Gebomen; bei den Sohnen von Trinkern ist dieser Unterschied 
fast gar nicht vorhanden. Die Zahlen der Trinker als Sohne von MaBigen 
sind eher zu klein; denn wenn sich bei diesen der Alkoholismus 6fter 
erst spater geltend macht als bei Trinkersohnen, so wird z. B. ein 40jah- 
riger Sohn eines MaBigen heute noch zu den MaBigen gezahlt, obschon 
er vielleicht in 20 Jahren ein tiichtiger Trinker sein kann, wiihrend bei 
den TrinkersShnen von 40 Jahren ein groBerer Teil der Trinker schon als 
solche zu erkennen ist. (Siehe auch Tabelle IV!) Es fiillt femer auf, daB 
die jungen Trinker (20—40 Jahre) sich besonders aus den spat Gebomen 
rekrutieren, und daB die zwischen 30 und 50 Jahren verstorbenen 
oder in diesem Alter heute lebenden Trinker (1. Gruppe) mehr als zur 
Halfte von Trinkem abstammen. 

Uber die Abstammung der Trinker ergibt sich aus der Tabelle III, 
wenn nur die Zahlen in Klammem benutzt werden, folgendes Bild: 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 
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Tabelle IIIc. 



Trinker 

| Alle M&nner 
] &lter als 20 J. 

Eltern: Trinker 

45 °/o 

o 

fe 

1 

M&Bi g 

37V,°/ 0 

o 

© 

Unbekannt 1 

17 l /*°/o 

-6% 

Zusammen: 

| 100 % 

; ioo% 


Es stammen demnach 45% der Trinker sicher von Trinkern ab, 
wahrend von den erwachsenen Mannem iiberhaupt nur 30% von solchen 
abstammen. Aus den Tabellen IIIb und IIIc geht hervor, daB der Alko- 
holismus, reap, die Neigung zu demselben, sich vererbt. 

Die Tabelle IV enthalt 1. die Manner, die am 1.1.1870, 2. die Maimer, 
die am 31. XII. 1907 lebten und mehr ale 20 Jahre alt waren. 


Tabelle IV. 

Vergleich der erwachsenen lebenden Manner 
fiir 1.1. 1870 und 31. XII. 1907. 


| • M 

c a 

M 

J? 

1 £ 1 Alter der Trinker 




JO 

a 

P 

ca 

MS 

a 

j g 20—80 80—4040—5(^ 

50—6060—70 

o 

A 


1. I. 1870 '217 

29 

117 

71 21 i 22 

12 

10 4 

2 


31. XU. 1907 248 

119 

92 

37 1 7 

15 

3 9 

2 

Nach Tab. III. 


Diese Tabelle zeigt mit aller Deutlichkeit das Auftreten des Alkoholis- 
mus mit hoherem Alter. Eine so starke Anderung der Verhaltnisse ist 
ausgeschlossen, da 6 diese Zahlen anders gedeutet werden kdnnten als 
so, daB eine groBe Zahl Manner, die spater Trinker waren, dies 1870 
noch nicht waren. Erst vom 5. Lebensjahrzehnt an stimmen die beiden 
Reihen miteinander tiberein. Von den MaBigen und Unbekannten 
waren 1870 59 Mann 20—40 Jahre alt; ersetzt man in Tabelle IV die 
Zahlen 21 und 22 durch die sicher angenahert richtigen Werte 2 und 9, 
so wachst dadureh die Zahl der MaBigen und Unbekannten, die 1870 
20—40 Jahre alt waren, auf 91 (= 59 + 32). Von diesen waren also 32 
oder 35% seither Trinker geworden. Setzen wir gleiche Verhaltnisse 
voraus, so wiirden demnach von den 1907 im Alter von 20—40 Jahren 
stchenden 121 MiiBigen und Unbekannten etwa 40—45 im Lauf der 
Zeit noch Trinker werden. Man wild auf diesen Umstand Riicksicht 
nchmen miissen, wenn man die Ansiitze zur Regeneration, die bei 
Trinkerfamilien ofters in der letzten und vorletzten Generation auf¬ 
treten, beurteilen will. — Andrerseits folgt daraus, daB wir auch bei 
Vatem, uber die eine bestimmte Angabe ..Trinker" vorliegt, in der 
Mehrzahl der Fnlle niehts wissen gerade aus der Zeit. wo die Kinder 
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erzeugt werden (20—40 Jahre). — Fiihrt man in der oben angegebenen 
Art eine wahrecheinliche Zahl der Trinker in die Zeile fur 1870 ein 
(71 — 32 = 39), so sieht man, daB sich seither offenbar die relative 
Zahl der Trinker nicht stark geandert hat; die ungleichen Zahlen der 
„Unbekannten“ schlieBen naturlich einen direkten Vergleich aus. 1907 
trinken 15% aller erwachsenen, und 29% aller erwachsenen, und 
bekannten Manner; 1870 waren es 18, reap. 21%. — Femer kann 
das dftere Auftreten des Alkoholismus in hoherem Alter auch auf die 
mittlere Lebensdauer von Trinkem und Nichttrinkem einen EinfluB 
haben, weil es dadurch wahrscheinlicher wird, daB ein in hohem Alter 
veretorbener Mann Trinker war als ein j linger verstorbener. 

Die Tabelle V enthalt wieder alle Manner, die das 20. Lebensjahr 
zuriickgelegt haben. Die Zahl ihrer Kinder ist zerlegt in solche, die 
geboren wurden bevor, und solche, die geboren wurden, nachdem der 
Vater 35 Jahr alt geworden war (1. und 2. Zahl in Klammem). In der 
Kolonne „Kinder pro Haushaltung“ wurden die kinderlosen Haus- 
haltungen nicht mitgezahlt. 

Es wurde hier eine Trennung durchgefuhrt in Manner, die bis und 
rait, und in solche, die nach 1840 geboren wurden. Bei den ersteren 
kann man sicher sein, daB die Entwicklung der hier betrachteten Fami- 
lienverhaltnisse abgeschlossen ist. — In der allgemeinen Tabelle er- 
klaren sich die vielen unverheirateten Unbekannten dadurch, daB hier- 
her ein groBer Teil der Leute gehOrt, die im 3. Lebensjahrzehnt starben 
oder noch darin stehen; das geht auch deutlich aus der Gruppe ,,geb. 
nach 1840“ hervor. In der alteren Gruppe sind bei MaBigen und Trinkem 
relativ gleichviel Unverheiratete, wahrend in der jungeren Gruppe die 
Trinker mehr solche aufweisen. — Ganz das gleiche gilt von den Ver- 
heirateten ohne Nachkommen. Auffallend ist, daB in der alteren Gruppe 
nur ein Trinkersohn in seiner Ehe keine Kinder bekam, und daB da- 
neben bei den Sohnen der MaBigen die Trinker relativ stark uberwiegen. 

Bei der Zahl der Kinder pro Haushaltung zeigt sich, daB in neuerer 
Zeit die Trinker einen hoheren Durchschnitt haben als die Nichttrinker, 
ebenso die Trinkersohne einen hoheren als die ubrigen; doch macht sich 
in diesem letzten Punkt der Unterschied bei den Trinkem selbst nicht 
geltend. In der Gruppe „Eltern unbekannt“, in der relativ sehr viele 
Personen sind, die hauptsachlich im 18. Jahrhundert lebten, haben da- 
gegen die Trinker weniger Kinder als die MaBigen. DaB diese Erschei- 
nung von den ganz alten Generationen herkommt, zeigt die Tabelle 
der alteren, wo der Unterschied zwischen den beiden noch groBer ist als 
in den allgemeinen. Man konnte das vielleicht so erklaren, daB fruher 
die Kinderzahl ein MaB fur Kraft und Wohlstand war, wahrend spiiter 
bei groBen Kinderzahlen eher eine gewisse nachlassige Sorglosigkeit 
mitspielt. Es fallt femer auf, daB gerade in neuerer Zeit mehrere geistig 
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Tabelle V. Familienverhaltnisse. 


‘ 1 

Jj u 

3 J 

u 

© © 

0 

S 2 
s « 

2 

«8 

w 

*3 

■s 

© 

► 

a 

G 

Verheiratet ( 

Davon 

kinderlos 

% der Verb. 

Verheiratet, 
haben Kinder 

| Zahl der Kinder 

.O 
. © 

JG O 
© .. 

© © 

** 

1 5 

Kinder pro 
Haushaltung 

g 1 l 

■a 1 Si 

O - - 

2 si 

c , t 

• je£ 

1) v t- 
0 > 

Eltern Trinker bei.. 

167 

50 

115 

18 

1 16 

97 

409 

(251 + 158) 

39 

4,2 

7, 6 

davon: Unbekannt. 

55* 

38 

16 

6 

t 37V* 

10 

37 

(23+14) 

38 

3,7 

n 6 

Maflig. 

53* 

7 

45 

7 

1 15 1 /, 

38 

145 

(82+63) 

43 

3,8 

1 2 

Trinker. 

59 

5 

54 

5 

i 9 

49 

227 

(146+81) 

36 

4,6 

5, 9 

Eltern mafiig bei ... 

247 

61 

184 

28 

15 

1561 

552 

(361 + 191) 

35 

j 3,5 

16 9 

davon: Unbekannt. 

71** 

46 

23 

7 

30 

16 

51 

(26+25) 

49 

! 3,2 

4 1 17 

MaBig. 

127 

13 

114 

12 

io v. 

102 j 

329 

(214+115) 

35 

3,2 

4 3 ; 

Trinker. 

49 

2 

47 

9 

19 

38 

172 

(121+51) 

30 

1 4,5 

8 IT 

Eltern unbekannt bei 

256 

38 

218 

23 

11 

195 

925 

(491+434) 

1 47 

4,7 

11 , 5 

davon: Unbekannt. 

140 

37 

103 

16 

15V, 

87 

404 

(217+187) 

' 46 

4,6 

6! 6 

M&Big. 

81 

1 

80 

5 

6 

75 

371 

(182+189) 

51 

4,9 

2 

Trinker. 

35 

— 

35 

2 

6 

33 

150 

(92 + 58) 

39 

, 4,5 

3 ? 

Zusamraen ... 

670 

149 

517 

69 

13 

448 1 

1886(1103+783) 

41 Vo 

1 4 ’ 2 

34 : 

davon: Unbekannt. 

266 

121 

142 

29 

20 

113 

492 (266+226) 

46 

4,4 

11 8 

MiiBig. 

261 

21 

239 

24 

10 

215 

845 

(478+367) 1 

43V, 

3,9 

7 3 

Trinker. 

143 

7 

136 

16 

12 

120 

549 

(359+190) ! 

34V, 

I 4,6 

16 12 



Geboren bis 1840 (tnbegriffen) 




Geboren seit 1840 j 

Mftnner, alter 
ais 20 Jabre 

Un verheiratet 

♦9 

3 

08 

u 

*© 

JG 

© 

> 

Davon 

kinderlos 

Haben Kinder 

Kinder pro 
Haushaltung 

Geschieden 

Manner, alter 
als 20 Jahre 

Unverheiratet 

2 

2 

© 

■e 

© 

> 

W 

C — 

S’g 
.5 
r " 1 S 

1 s J ' 

* ! iII 

C S i 

© L f 

*5 r - 

G 

Eltern Trinker bei. . 

50 

6 

44 

i 

43 

4,3 

4 


117 

44 

71 

17 

54 222 : 

davon: Unbekannt. 

7 

4 

3 

i 

2 

3,5 

1 


48* 

34 

13 

5 

8 1 30 - : 

MiiBig . 

15 

— 

15 


15 

3,5 

1 


38* 

7 

30 

7 

•23 93 - 

Trinker . 

28 

2 

26 

- 

26 

5,0 

2 


31 

3 

28 

5 

23 99 : 

Eltern maBig bei ... 

120 

i9 

100 

14 

86 

3,8 

8 


127 

42 

84 

14 

70 i 228 ' 

davon: Unbekannt. 

27* 

16 

10 

2 

8 

3,0 

2 


44* 

30 

13 

5 

| 8 1 27 

MtfBig. 

71 

3 

68 

7 

61 

3,5 

2 


56 

10 

46 

5 

41 1 117 •.; 

Trinker. 

22 

— 

22 

b 

17 

5,2 

4 


27 

2 

25 

4 

21 84 1 : 

Eltern unbekannt bei 

209 

11 

198 

17 

181 

4,8 

10 


47 

27 

20 

6 i 

14| 60 1 

davon: Unbekannt. 

101 

10! 

91 

11 

80 

4,8 

6 


39 

27 

12 

5 

7 | 22 - 

MaBig. 

77 

1 , 

76 

5 

71 

5,0 

2 


4 

— 

4 

— 

4; 19 - 

Trinker. 

31 

— 

31 

1 , 

30 

4,4 

2 


4 

— 

4 

1 ; 

3 19 1 


Z u s a m m e n ... 

379 

36 

342 32 

310 

4,4 

22 


291 

113 

175 37 138 510 1- 

davon: Unbekannt. 

135 

30 

104 1 14 

90 

4,6 

9 


131 

91 

38 I 15 , 23 , 79 2 

MaBig. 

163 

4 

159 , 12 

147 

4,2 

5 


98 

17 

80 1 12 ! 68.229 2 

Trinker. 

81 

2 

79 1 6 

73 

4,8 

8 


62 

5 

75 10 1 47 202 s 


* Eincr davon unbekannt. ** Zwei davon unbekannt. 
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holier stehende Familien, in denen Alkoholismus auftrat, rascher unter- 
zugehen drohen, als minderwertige, die in diesem Fall wohl noch tiefer 
sanken, aber vorlaufig an Ausdehnung eher gewinnen (XIII, 2, 3, 1 
und 4; Sohne von LXI, 8, 1 verglichen z. B. mit den Familien XV, 
XCI usw.). Was das Alter des Vaters zur Zeit der Geburt der Kinder 
betrifft, so kann zunachst kein EinfluB der vorhergehenden Generation 
nachgewiesen werden; doch bekommen die MaBigen noch 43 1 / 2 % ihrer 
Kinder im Alter von mehr als 35 Jahren, wahrend es bei den Trinkern 
nur 34 1 / 2 % sind. Es ergibt sich somit nach der Tabelle V eine durch- 
8chnittliche Kinderzahl pro Haushaltung, bevor der Vater 35 Jahre alt 
ist, fiir Unbekannte, MaBige und Trinker von 2,4, 2,2 und 3,0. Man muB 
daraus schlieBen, daB schon im Alter von weniger als 35 Jahren tief- 
greifende Unterschiede im Leben der MaBigen und Trinker sich geltend 
machen, trotzdem in den meisten Fallen der Alkoholismus erst nachher 
offen zutage tritt. Dieser Umstand vermindert die Unsicherheit, die bei 
diesen Zusammenstellungen dadurch entsteht, daB die Mehrzahl der 
Trinker erst zu einer Zeit durch meine Gewahrspersonen charakterisiert 
wurden, die keine direkten Riickschlusse auf die Epoche der Erzeugung 
der Kinder mehr gestattet. (Siehe hier auch Tab. III.) Die Eheschei- 
dungen fallen fast zur Halfte auf Trinker, und zwar tiberwiegen hier die 
Sohne der MaBigen. Ob bei den Sohnen der Trinker die Frauen schon 
weniger enttauscht waren? 

Tabelle VL Schwachsinnige. 

Eltern 

1 Unbek. | M&Olg | Trinker 

unbekannt . . . | 1 1 5 

GroBeltern: maBig. — 2 *4 Zusammen 27 Falle. 

Trinker. 1 ; 3 10 

Alkoholismus bei Eltern und GroBeltern erscheint hier mit deni Auf- 
treten des Schwachsinns stark verknlipft. 


Tabelle VII. Geisteskranke. 


Eltern 

I Unbek. j M&Uig Trinker 


unbekannt ... 5 8 5 


GroBeltern: maBig. — 8 1 Zusammen 30 Falle. 

Trinker.| — | — 3 | 


Ein EinfluB der GroBeltern ist nicht nachweisbar. In den Fallen, wo 
die Eltern bekannt sind, sind diese bei 76% der Schwachsinnigen und bei 
36% der Geisteskranken Trinker, wahrend nach Tabelle 1 von alien Kin- 
dem von bekannten Eltern 41% von Trinkern abstammen. Die Geistes- 
krankheiten scheinen daher mehr von anderen Faktoren abzuhangen. 
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Tabelle VIII. Epileptiker. 


Eltern 

1 Unbek. ! MftOig 

| Trinker 


unbekannt . . . j 1 j — 

I 

1 1 


GroBeltem: maBig. —- 3 

Trinker. 1 — 

i 

3 

Zusammen 8 Falle. 


Es laBt sich hier kein Zusammenhang mit dem Alkoholismus der Vor- 
fahren erkennen. 


Tabelle IX. Tuberkulose. 


Kranker 

Unbek. | MftBig j Trinker 

unbekannt 2 — j 1 

Eltem: maBig 17 1 1 

Trinker j 6 | 4 5 


Alle Peraonen nach 
I Tabelle I. (2025=41) 

| Unbek. 1 M ft Dig I Trinker 


zusammen 
41 Falle 


10 2 

13 3 

9 1 


1 

I 

1 


Das Verhaltnis MaBige zu Trinkem ist beiTuberkulosekranken 6 :10, 
wahrend es in Tabelle I nur 6 : 3 ist; das Verhaltnis Kinder von MaBigen 
zu Kindem von Trinkem ist bei denKranken 22 : 16 = 1,37, nach Ta¬ 
belle I aber: 17 : 11 = 1,55. Man beobachtet einen ungunstigen Ein- 
fluB des Alkoholismus der Eltem und noch mehr der Kranken selbst. 

Die Tabelle X enthalt die Eltern, resp. Vater oder Mutter, un- oder 
vorehehcher Kinder; ,,Eltem“ und „GroBeltern“ beziehen sich auf die 
Eltem (d. h. Vater oder Mutter) der unehelichen Kinder. 


Tabelle X. Eltern unehelicher Kinder. 


1 Eltern 


| Unbek. | M&Blg | Trinker 



unbekannt ... I 18 I 13 | 8 

GroBeltem: maBig. 2 4 ' 1 Zusammen 54 Falle. 

Trinker .... — — 8 

Hier ist das Verhaltnis der Enkel von MaBigen zu den Enkeln von 
Trinkem 7:8 = 0,875, wahrend es nach Tabelle IV allgemein 552 :409 
= 1,35 ist. Hier verhalten sich die Kinder von MaBigen zu den Kindem 
von Trinkem wie 17 : 17 = 1, nach Tabelle I im allgemeinen wie 
832 : 569 == 1,46. Es zeigt sieh somit hier ein EinfluB des Alkoholismus 
der GroBeltem und der Eltern. 


Tabelle XI. Fallite. 



' Fallite 

Unbek. MftBig 

| Trinker 


unbekannt . . 

— 1 

— 


maBig . . . . 

— 1 

3 

Zusammen 9 Falle 

Trinker . . . . 

— 1 

3 
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Hier sind die Sdhne der Trinker relativ, die Trinker selbst sogar 
absolut in der Mehrzahl. 

Die Tabelle HIT gibt einen Uberblick liber die Armenunterstiitzungen 
der Gemeinde von 1873 bis Anfang 1908; und zwar sind immer angegeben: 
Zahl der Unterstiitzten, Summe der von ihnen bezogenen Unterstiitzun- 
gen in Kronen und die Unterstutzungssumme pro Fall. Unterstiitzungen 
an Witwen und unmiindige Kinder wurden jeweilen als Unterstiitzungen 
des Gatten reap. Vaters gezahlt, wie auch in den Familientabellen. Als 
Vergleichstabelle sind die ..Manner liber 20 Jahre“ nach Tabelle III, und 
zwar nach den Zahlen in Klammern angeflihrt; allerdings sind bei der 
Unterstiitzungstabelle die wenigen erwachsenen und unverheirateten 
Frauen unter den ,,Unbekannten“ mitgezahlt. Fiir die Anzahl der 
Unterstiitzten und die von ihnen bezogenen Summen sind noch die Pro- 
zente der Gesamtanzahl, reap, der Gesamtsumme beigefiigt. 


Tabelle XII. Unterstiitzungen (1873—1908). 


Eltem: 


UnterstUtzte 

Unbekannt | M&Big 


Trinker 


% 


MAnner Alter als 20 J. 
(561 = 100) 

|S‘nnt| M “ i «| Trlnker 


% 


unbekannt 


intiOig 


Trinker 


zusamnien 


12 = 

16612 - 
1384 


! 4 = 

i 11595 = 

I 2899 
I 10 = 13 1 /, 
16892 
' 1689 


16 4 = 

10 l /ai 4946 = 
I 1237 
8 = 
15250 = 
1906 
5 = 


5 

7 


— /% 

= ioy s ] 


9041 = 

I 1808 


5 3=4 

3 9543 = 6 

1 3181 

11 , 11 = 14 V 2 

97*22107 = 13‘/ 2 
j 2010 I 

7 18 = 24 I 

5V*o 4154 = 33 Vi! 
■ 3009 


■ 26 = 34V* 17 = 23 32 = 42 1 /* 

[45099 = 28 29237 = 18 85804 = 53 

i 1735 1720 2681 


15 7 

13 j 23 

! 

10 9 

38 39 


4 

87. 

107. 


23 


Alle Unterstiitzten: 75 = 100% 100 

160140 = 100% 

2135 


Bei den Unterstiitzungen stehen die Trinker sowohl nach der Zahl 
der Unterstiitzten als auch nach der Unterstutzungssumme am 
bosesten da; das gleiche gilt von den Sohnen der Trinker; die durch- 
8chnittliche Unterstutzungssumme ist fiir Kinder von Unbekannten 
1637 K, fiir Kinder von MaBigen 2126 K und fiir Kinder von Trinkem 
2427 K. Nimmt man an, die Trinker waren gleich unterstiitzt worden 
wie die MaBigen (17 von 39 mit je 1720 K), so bekommt man 10 Falle 
mit zusammen 17 200 K, was fiir die Gemeinde eine Erspamis von 
68 600 K ( = 42% der ganzen Summe) oder rund gegen 70 000 K in 
34 Jahren ausmachen wiirde (2000 K im Jahr). Es scheint nach dieser 
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Tabelle, daB von alien hier tabellarisch verfolgten Erscheinungen die 
Almosengenossigkeit am engsten mit dem Alkoholismus verkntipft ist. 
Allerdings mag hier noch der Umstand mitspielen, daB man oft gerade 
durch die Untersttitzungsbedurftigkeit auf den Alkoholismus aufmerk- 
sam wurde; dies mag am ehesten bei der 2. Gewahrsperson fur die auBer- 
halb der Gemeinde wohnenden Haushaltungen zutreffen. 

Die Bestrafungen und BuBen wurden nicht zusammengestellt, da 
die Falle zu verschieden sind, um ohne weiteres miteinander verglichen 
werden zu konnen. 

Man findet aus alien diesen Tabellen, daB bei den Trinkem und ihren 
Nachkommen gegenuber den MaBigen eine Minderwertigkeit in korper- 
licher, geistiger, moralischer imd okonomischer Richtung auftritt; diese 
Degeneration tritt bei den Nachkommen besonders dann hervor, wenn 
sich, was haufig vorkommt, auch der Alkoholismus vererbt. Die Er- 
scheinung zeigt sich in den Familientabellen deutlicher als in den obigen 
Zusammenstellungen, weil oft nur die eine, oft nur die andere Art der 
Minderwertigkeit auftritt; irgendeine von ihnen findet man aber sozu- 
sagen in jeder Trinkerfamilie. Beispiele finden sich vor allem in den 
weiter unten angefiihrten Trinkerstammen. Den festen Eindruck, den 
man beim Durchgehen der Familientabellen bekommt, daB es mit einer 
Anzahl Familien wegen des Alkoholismus ,,einfach riickwarts gehe“, 
kann man leider nicht zahlenmaBig durch eine „Wertigkeit“ der Familie 
ausdrucken. 

Anhaltspunkte dariiber, ob der Anfang der Degeneration erst in 
Folge des Alkoholismus auftritt, oder ob der Alkoholismus nur eine den 
Vorgang beschleunigende Teilerscheinung ist, sind den folgenden An- 
gaben schwer zu entnehmen, weil die Gewahrspersonen eben gerade die 
Leute, bei denen ein solcher ProzeB einsetzte, und deren Nachkommen 
sie schon entwickelt sehen, nur noch in ihrem Alter kannten. Der eben- 
falls nachteilige Umstand, daB man die Verhaltnisse zur Zeit der Er- 
zeugung dieser entwickelten Generation nicht kennt, wird allerdings 
nach den Resultaten der Tabelle V abgeschwacht. Nicht vergessen 
darf man schlieBlich, daB die Familien der Frauen, die von auswarts 
kamen, durchwegs unbekannt sind. Immerhin hat man bei LIII, 1, 2 
und LXXXIX, 5 Beispiele, wo der Alkoholismus mit seinen Begleiter- 
scheinungen direkt durch Frauen in sonst gesunde Familien hinein- 
gebracht wurde. Man sieht auch oft, daB die Haushaltungen besonders 
stark mitgenommen werden, wo Vater und Mutter zugleich Trinker sind. 

Es liegt nahe, den Alkohobsmus, oder genauer die Neigung zum 
Alkoholismus, mit den besprochenen Degenerationserscheinungen selbst 
zu vergleichen. Neben dem EinfluB, den er auf sie ausiibt, indem er sie 
erzeugt oder mindestens verstarkt, zeigt er eine gewisse Ahnlichkeit 
mit ihnen. Er tritt familienweise auf und vererbt sich stark: ob sich 
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vorhandene Anlagen tatsachlich entwickeln, hangt von den verschieden- 
sten Faktoren ab. Bei einem Mann, der neben dieser z. B. eine an geistige 
Abnormitat grenzende Religiositat besitzt, wird die Gefahr der Ent- 
wicklung des Alkoholismus weniger groB sein (Sohne von XIII, 2, 3). 
Der Hauptfaktor scheint mir aber die Trinksitte zu sein, infolge welcher 
auch Berufe und Amter eine Rolle spielen. So sind in den Tabellen von 
18 Wirten 2 unbekannt, 4 maBig und 12 Trinker, von 5 Reisenden 
1 maBig und 4 Trinker; auf das gefahrliche Amt eines Gemeinderates 
wird mehrfach hingewiesen. Es stimmt auch gut damit, daB bei den 
weiblichen Nachkommen von Trinkem ungleich viel seltener (nur in 
5 Fallen) Alkoholismus auftritt als bei den mannlichen; in Amberg 
wenigstens werden auBer bei Ausfliigen usw. die Wirtschaften ausschlieB- 
lich von Mannem besucht, und auch zu Hause ist es Sitte, daB die Frau 
weniger trinkt als der Mann. Es scheint auch, daB bisweilen eine voll- 
standige Anderung der auBeren Verhaltnisse einen gunstigen EinfluB 
haben kann; so vielleicht z. B. bei XXVI, der in fremde Dienste ging, 
und bei XLVI, 3, 1, 1, 1, der nach Amerika ging. 

Die Familieneigenschaft des Alkoholismus erkennt man aus der Zu- 
sammenstellung folgender 31 Trinkerstamme: IX, 12; X, 3; XIII, 2, 3; 
XV, I; XIX, 2,2; XXIII, 5; XXVII; XXXII, 1; XLIV, 1; XLVI, 3: 
XLVI, 6, 1; XLVII; LIII; LIV, 3; LIV, 5, 1; LVI; LVH, 3; LXI, 8 1. 
LXII; LXXI; LXXIII, 7; LXXV, 6; LXXVII; LXXXVI; LXXXVIII, 
5; LXXXIX, 5; XCI, 1; XCI, 4; XCIII; CII; CIII, 5 und ihrer Nach¬ 
kommen. Diese enthalten: 41% aller beobachteten Personen, 40% aller 
minderjahrig Gestorbenen, 66% aller minderjahrigen Lebenden (groBe 
Kinderzahl bei Trinkem), 40% aller Manner iiber 20 Jahre, 80% 
aller Trinker, alle 6 weiblichen Trinker, 40% aller verheirateten 
Manner, 42% aller kinderlosen Ehen, 38% aller Geschiedenen, 56% 
aller Unterstutzten, 65% der ganzen fiir Unterstiitzungen ausgegebe- 
nen Summe, 43% aller unehelichen Vater oder Mutter, 46% aller 
Tuberkulosekranken, 63% aller Schwachsinnigen, 37% aller Geistes- 
kranken, 78% aller Falliten. Man sieht, daB sich die Trinker, Unter- 
stutzungsbediirftigen, Schwachsinnigen und Falliten auf diese Stamme 
konzentrieren, wahrend z. B. die Ehescheidungen sich haufiger bei 
isolierteren Trinkem finden (s. Tabelle V). Besonders wichtig ist, daB 
mehr als die Halfte aller lebenden Kinder (unter 20 Jahren) diesen 
Trinkerstammen angehoren. 

Bei einem vollstandigeren Material ware es vielleicht moglich, zu 
untersuchen, wie sich der Alkoholismus des letzten Jahrhunderts zu 
den von Ziermer (Genealogische Studien iiber die Vererbung geistiger 
Eigenschaften; Archiv f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie, 5. Jahrg. 1908) 
an den Waldauem nachgewiesenen ,,Familieneigenschaften“ verhalt. 

Es soil auch noch eine gewisse Parallelitat zwischen dem Alkoholis- 
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mus und den anderen Degenerationserecheinungen erwahnt werden. 
Beispiele dazu sind folgende Falle: 

IX, 10, 3, 1: m. <, x X als Sohn von < O und O. 

Sohne von XIII, 2, 3 aus gesunder Familie: < oder Sonderlinge; von 
7 verheirateten Kindem sind 3 kinderlos, die iibrigen haben wenig Kinder. 

Sohne von XV, 1 aus ordentlicher Familie: alle m. <; von XV, 1, 3; 
< sind 2 Tochter w., die Sohne <. In der Famihe von XVI (Bruder 
von XV) finden sich keine Trinker, dafiir mehrmals sonst schlechte 
Verhaltnisse. 

Von XIX, 2, 2 ist der eine Sohn OO, der andere <. 

XLVI, 3, 1, 1: < mit Sohn < und Schwester w., wobei die Mutter w. 
und die GroBmutter w. war. Unter den Nachkommen von XLVI, 6 ist < 
parallel zu x X und OO. 

Von XLVII, m. ist der Sohn XLVII, 3, m. ; unter den Enkeln und 
Urenkeln mehrere <. 

LX: Nachkommen von <: < aber schwachlich, Tochter w. 

LXI: unter den Sohnen von 2 Brtidem < befinden sich ein <, 
zwei O, ein x X, ein x, X X, O; mehrmals auffallend kurze Lebensdauer. 

LXI, 8: von 4 Sohnen sind 2 <, einer <, OO; 2 sind verheiratet 
aber kinderlos; der 3. Verheiratete hat nur 2 Kinder. 

LXXI zeigt mehrmals w. parallel zu <. 

LXXV: w. als Schwester von <; ihre Nichte w.; Bruder der Mutter 
der letzteren <. 

LXXX, 6: m. <, OO; eine Schwester w. 

XCI: 2mal w. als Tochter von <. 

Ahnlich wie bei den bis jetzt untersuchten sieht es bei den alten Fa- 
milien (mit griechischen Buchstaben) aus, doch sind die Erscheinungen 
nicht so deutlich wie dort. Neben dem Umstand, daB wir hier viel 
weniger Material haben, muB man beriicksichtigen, daB in jener Zeit 
die Entwicklungsbedingungen fur Anlagen zum Alkoholismus weit 
ungiinstiger waren als heute, und daB bei der groBeren Kindersterblich- 
keit (Pocken, Ruhr, Kinderkrampfe oder „Gichter“) minderwertige 
Nachkommen oft ganz jung starben. Wenn auch unter den jiingeren 
Generationen, die von Familien abstammen, welche in frtiheren Jahr- 
hunderten Trinker aufwiesen, wieder Alkohohsmus auftritt, so reicht 
doch in der Regel das Material nicht aus, um in dieser Beziehung eine 
direkte Verbindung herstellen zu konnen. Die Liicke findet sich gewohn- 
lich am Ausgang des 18. und in den erstenDezennien des 19. Jahrhunderts, 
also in der Zeit, wo die hohe Obrigkeit aufhoren muBte, sich zu stark 
in die privaten Angelegenheiten der Burger zu mischen, wo aber die 
nmndliche t)berlieferung nicht mehr hinaufreicht. Immerhin sind y, 
3 und y, 4 ein interessantes Beispiel von 2 Briidern als Trinkem im 
18. Jahrhundert; der Stamm J3. 2 ist zusammen mit der Familie XXVII 
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cin schones Beispiel der Vererbung des Alkoholismus durch 2 voile 
Jahrh underte (Familieneigenschaft). 

SehlieBlich ist noch ein Wort liber die Regeneration zu sagen. Dabei 
soil unter Regeneration in erster Linie das Verschwinden des Alkoholis¬ 
mus verstanden sein, wenn dieser bei mehr als einer der vorhergehenden 
Gmerationen aufgetreten ist. In den meisten Fallen liegen hbchstens 
fiber 3 aufeinander folgende Generationen bestimmte Angaben mit Be- 
zug auf Alkoholismus vor, und von diesen ist die letzte noch verhaltnis- 
miUig jiing. Das mag. der Grand sein zu dem scheinbaren Riickgang 
des Alkoholismus bei den jiingsten Nachkommen von Trinkem. Diese 
Btehen in ihrer GroBzahl erst im 3. und 4. Lebensjahrzehnt, und diirfen 
daher nach den Ergebnissen der Tabelle IV nicht als Ansatze zu einer 
Regeneration, sondern viel eher nur als die Mdglichkeiten einer solchen 
eingesehatzt werden. Es finden sich indessen Beispiele, wo auch bei 
hoherem Alter der Alkoholismus nicht mehr auftrat, doch ist meistens 
geratle dort durch andere Umstande eine ,,Ausniitzung“ dieser guten 
Anlage zugunsten des Stammes verhindert. So hat z. B. XXVII, 3, 7, 2 
eine g^eisteskranke Frau; LTV, 5, 1, 0 hat nur 2 Tochter; die 2 alteren 
S6\me von LX, 4 haben ebenfalls ungiinstige Frauen, und LXXXIX, 5, 

1 und 4 haben keine Kinder. Ein interessanter Fall ist LXXI, 3. 
S<*in Vater trank und der Alkoholismus vererbte sich liickenlos im Stamm 
von LX1XI, 2. LXXI, 3 selbst war maBig, doch trat bei seinen Sdhnen 
d(*r Alkoholismus wieder auf; es wurde also, wie es scheint, einfach eine 
Generation tibersprungen. 

Abstinenzbewegung ist in Amberg noch nicht so kraftig. daB sie 
8chon einen hier nachweisbaren EinfluB hatte ausi'iben konnen. 


I 

m. 

Familientabellen. 

15. in. 1761—21. VII. 1804 

S’ weber, L’dwirt; <; 

1 

in. 

19. XI. 1798—19. XI. 1876 

Frau QO¬ 
S’ weber, Weinbauer; 

} 

; l 

m. 

17. VIII. 1831—21. XII. 1904 

Lungenentzdg. ;<>=; 

>70. Frau XV, 3; >70. 

S’weber, 8p. Magaziner; 

l 

m. 

26. VIII. 1871 

Schlag; <>=; >70. 

Frau >70. 

Coirimis, Gem’dcsclirei- 

l 

w. 

8. II. 1901 

ber; <> =. 

2 

w. 

2. VIII. 1904 


2 

m. 

18. V. 1834 

Brieftriiger. sp. Packer; 

1 

w. 

16. XI. 1862 

<>- ; >70. Frau>70. 
verh. 

*> 

w. 

17. XI. 1799—14. XII. 1800 

< 20. 

3 

w. 

15. III. 1801—25. III. 1801 

<20. 

4 

w. 

30. X. 1803—23. XI. 1839 

verh. m. LIX; OO. 
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I [4 M.] wurde als fleiBiger Mann geschildert. I, 1 hatte diesel be Eigen- 
schaft; in der Schule hatte er 1815/16 gute Noten, seine Schwester I, 4 sehr gute. — 
I, 1, 1 war etwas eigen, doch sehr pflichtgetreu; beim Militar war er Artillerie- 
trompeter, also jedenfalls ein kraftiger Bursche. Sein Sohn ist allgemein ge- 
achtet. — I, 1, 2 ist ein sparsamer, fleiBiger Mann; lange Zeit Brieftrager, dann 
Packer in Beron, treibt er in den letzten Jahren das Rebwerk. 


II 



m. 

9. 

1 


in. 

3. 

2 


in. 

21 . 

3 


in. 

23. 


i 

w. 

16. 




[i] 

17. 



2 

w. 

6 . 



3 

w. 

23. 



4 

w.(?) 19. 


4 


m. 

17. 


VI. 1763—26. VI. 1835 

VII. 1791—9. XII. 1831 
X. 1792—27. X. 1792 
XII. 1794—22. VI. 1867 

IV. 1826— 7. VII. 1851 
IV. 1851—7. IV. 1786 
II. 1831—29. V. 1834 
IX. 1832—12. III. 1833 
IV. 1835—12. II. 1867 
IX. 1799—1.1. 1824 


Schlosser; <; >70. 
Schlosser. 

< 20 . 

Schuster, sp. Wirt; <: > 70. 
Frau Schw. v. LX1I. 
verh. 

< 20 . 

< 20 . 

Schlossergeselle; 

| in Deutschland. 


I, 1 war nach Aussagen seines Lehrmeisters ungeschickt im Beruf und ging 
deshalb 1819 in hollandische Dienste. — I, 3, Schuster und Posthalter in Am berg, 
ubemahm spater eine Wirtschaft in einer Nachbargemeinde. (Bei den Sohnen 


III 


Schwagers LXII tritt Alkoholismus auf). — I, 

4 war 1815/16 im Enter- 

pit. 








if i: 

| 

in. 

28. V. 

1772—14. HI. 1831 

S’trager; <. Frau 


i 

1 

ni. 

5.1. 

1800— 5. xn. 1882 

S’fergger, sp. L’dwLrt; 






Gem’depras.; Bronchitis; 






<>=; >70.FrauVIII2. 


1 


m. 

4. V. 

1823—30. XI. 1898 

K’fmann; Schulverwalt.; 




i 

i 



Herzlahm’g ;<>==; >70. 




i 



Frau: V, 4. 

1 

1 

r ■% w. 

2. X. 

1852 

Klavierlehrerin ; OO- 



2 

in. 

3. IV. 

1857 

Dr. med., <> =. 




i 

in. 

4.1. 

1903 





2 

m. 

10. II. 

1905 





3 

w. 

3. II. 

1907 



2 


111 . 

17. III. 

1824—19. III. 1824 

<20. 


3 


Ill. 

17. III. 

1824—19. III. 1824 

<20. 


4 


m. 

4. V. 

1825—29. VII. 1877 

L’d wirt ; Ge m 5 dera t ; 







Brustentzdg.; < > =. 



1 

w. 

23. VII. 1851 

verh. 

! 

2 

w. 

17. V. 

1856 

verh. 

! 5 


w. 

9. IX. 

1827—21. IV. 1831 

<20. 


III, 1 erhielt 1815/16 gute Zeugnisse, wahrend liingerer Zeit bekleidete er 
das Amt des Gemeindeprasidenten und erntete als soldier die hohe Anerkennuug 
von Mitbiirgern und Vorgesetzten. — III, 1, 1 war Schulvorsteher und Verwalter 
der Schulkasse. Heine sehr begabte Tochter wurde geisteskrank, bevor sie ihre 
kiin8tlerische Ausbildung abgeschlossen hatte; ihr Bruder ist ein tiichtiger Arzt. — 
ELI, 1, 4 saB in mehreren Gemeindebehorden, einer der angesehensten Gemeinde- 
biirger seiner Zeit. Militarise!! bekleidete er den Rang eines hoheren Unteroffi- 
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ziers dor Artillerie. Er wie sein alterer Bruder hatten cinigc Jahre eine Mittel- 
schule besucht. Seine beiden Tochter sind tiichtige Frauen geworden. 

I. II und III waren Bruder. 



i”. 

21. IX. 

1777—24. V. 1851 

Wirt- u. Metzger; Kirclienpfleger; 
<; >70. 

1 

m- 

9. XI. 

1800—29. IX. 1868 

Metzger; verb. 


1 w. 

18. V. 

1824 

(unehel.); verb. 

2 

w. 

20. X. 

1801—17. II. 1803 

< 20 . 

3 

m. 

1. V. 

1803—20. III. 1878 

L’dwirt; Gem’dcaimnann; Blut- 
erg. i. Gehirn; <> = ; >70. 
Frau >70. 


1 w. 

11 . XII. 

1842—28. VI. 1843 

< 20 . 

4 

w. 

22. X. 

1809 

verb. 

5 

in. 

30. IV. 

1812— XII. 1812 

< 20 . 


IV, 1 verheiratete sich 2 Jahre nach der Geburt seines unehelichen Kindes; 
die Ehe wurde jedoch geschieden, und er sowie seine 1 . Frau gingen eine 2 . Ehe 
fin* Legitime Nachkommen hatte er keine. — IV, 1 , IV, 3 und IV, 4 waren gute 
und fleiBige Schuler. 


V 


m. 

20. II. 

1780— 2. I. 1840 

S’triiger; Schlag; <. 2. Frau >70. 

1 1 


m. 

5. VI. 

1803—16. XI. 1807 

< 20 . 

2 


ni. 

21. XII. 1806—14. XII. 1807 

< 20 . 

i 3 


in. 

16. IV. 

1815—27. X. 1856 

S’fabrikant, verb; ertrank i. Set*. 

11 4 


w. 

29. III. 

1829—27. VII. 1898 

verh. m. Ill, 1, 1. 

5 


in. 

5. II. 

1832 

Apotheker; verschollen. 

6 


ni. 

20. V. 

1834— 5. V. 1907 

GenTdepras., Kreisrat; Lungen- 
cntzdg.; <>* = ; >70. 


1 

w. 

26. V. 

1859 

verh. 


2 

w. 

15. XII. 

1860 

verh. in. LXXI, 3, 3, 1. 


3 

w. 

23. I. 

1866 

verh. 


V spielte eine Rolle zu Anfang der dreiBiger Jahre, als sich das Landvolk 
^ Je er *dgultige Gleichberechtigung mit der Stadt erkampfte. Seine 1. Ehe wurde 
ffesehieden; ebenso die kinderlose Ehe von V, 3. Die Frau des letzteren ging spater 
\J ne > Ehe ein. — V, 5 ging als jung nach Amerika, w r o er verschollen ist. — 
’ G, ein Landwirt, war allgemein angesehen als Boa inter. Bis in seine letzten 
a £ e War er frisch und kriiftig geblieben, ja er iibte noch taglicli das damals neu 
omgefm^rte „System 44 von J. P. Muller. In fruheren Jahren war er ein guter 
^ a ^° r und im Militar den Scliarfschiitzen zugeteilt. Die alteste seiner Tochter, 
1( ^Gchtige Frauen wurden, ist kinderlos. 

IV und V waren Bruder. 




in. 

26. VI. 

1808— 5. VI. 

1882 

Schreiner; Bronch.katarrh; Em- 

■ 

i 

i 





physem; <; >70. Frau >70. 

! i 


W- 

19. V. 

1841—14. IX. 

1863 

o. 


1 

w. 

28. V. 

1863—27. VI. 

1863 

(unehel.); < 20 . 

i 2 


m. * 

11. X. 

1849 


Sell rift set zer; <>. 

1 

1 

m. 

27. VIII. 1877 


verb.. Lithograph; >. 


2 

m. 

23. VII. 

1878| 



1 I 

3 

m. 

9. IX. 

18801 


einer Ausliiufer; O ( ?)• 

1 j 

4 

w. 

9. IX. 

1881 




j. ^1 lebte lange von seiner Frau, die ihren Unterhalt als Dienstmagd ver- 
» ffotrennt. — VI, 1 war geistig etwas schwach. — Die Familie von VI, 2 
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# 

soU ordentlich sein. — VI, 2, 1 ist seit kurzem verheiratet; einer seiner Briider 
ist Ausl&ufer, was bei dem Stand der Familie nicht auf hohe geistige Eigenschaften 
schlieBen laBt. 

VII I m. 18. IX. 1796—6. VII. 1879 Blattmacher; Wassersucht; < = ; >70. 
j 1 w. 7. XII. 1857 verh. m. e. Pfarrer. 

1856 verlor VII seine 1. Frau und ging s / 4 Jahre darauf, 60jahrig, eine 2. Ehe 
ein [6 1 / 2 M.], aus der seine einzige Tochter stammt. Er soli geizig gewesen sein. 

VIII 1 m. 15. IV. 1764— 8. XI. 1843 Schuster, sp. S’fabrikant; Eh- 

gaumer; <; >70. 

Frau: Wassersucht; >70. 

1 i w. 19. VIII. 1787— 5. XII. 1862 >70. 

2 I w. 17.X. 1788— 7. IV. 1852 verh. m. Ill, 1. 

3 m. 18. VII. 1790—27. V. 1873 Pfarrer; Einklemm'g e.Bruch. 

<>=; >70. Frau >70. 

j 1 m. 11. VIII. 1843— 5. III. 1882 K’fmann; < =|. 

4 j w. 28. V. 1792— 3. V. 1860 

5 w. 12. VIII. 1794—18. V. 1808 < 20. 

6 w. 26. III. 1796—23.11. 1878 Altersschw.; >70. 

j 7 j j w. 5.X. 1799—22. XI. 1800 Pocken; <20. 

VIII war geistig sehr regsam, eine Eigenschaft, die seine Kinder erbten. 
VIII, 2 soil z. B. ihrem Mann bei der Fiihrung seiner Amtsgeschafte als Gemeinde- 
prasident des ofteren mit Rat und Tat zur Seite gestanden haben, und zwar stets 
in fortschrittlichem Sinn. — VIII, 3 war der erste Nicht-Stadter des Kreises, 
der die Hochschule besuchte. Er gehorte dem Erziehungsrat des Kreises an, 
bis die orthodox-konservative Partei eine Zeitlang die Oberherrschaft gewann. 
Seine Frau, die eine gute Bildung hatte, war Privatlehrerin gewesen. — Ihr Sohn, 
geistig begabt, iibertrieb die guten Eigenschaften der Familie etwas, indem er 
gern als „Herr“ auftrat und das leichtere Leben der oberen Stande von Beron 
mitmachte. Er war unverheiratet, doch soli er ein uneheliches Kind gehabt 
haben. — VIII, 1, VIII, 4 und VIII, 6 waren ebenfalls von klarem Geist; be- 
sonders die Jiingste von ihnen soli ein gutes Gedachtnis fiir die Geschichte des 
Dorfes und seiner Burger gehabt haben. 


IX ! 

i m. 12. VII. 

1767— 

29. III. 

1846 

S’weber; 

>70. 

1 j 

in. 9. I. 

1794— 

8. IV. 

1797 

(unehel.); <20. 

2 

m. 12. III. 

1795— 

? 


(unehel.) 

; vor d. Taufe 

1 1 

£ f 




gest.; 

<20. 

1 3 

in. 5. XII. 

1795— 

17. IV. 

1797 

<20. 


II | 4 

! in. 27. V. 

1798— 

0. V. 

1801 

< 20. 


! 5 : 

w. 26. I. 

1800— 

6. V. 

1851 

verh. m. 

LXIV. 

6 

w. 8. IX. 

1801— 

? 


<20. 


■ 7 

w. 16. I. 

1803— 

1. II. 

1803 

<20. 


1 8 

w. 15. IV. 

1804— 

19. VIII. 1804 

<20. 


9 

w. 1. IX. 

1805 



verh. (Sohn ist Pfarrer). 

10 

m. 8. I. 

1809— 

8. VII. 

1888 

S’weber, sp.Wegknecht 






chron. 

Nierenentzde.; 






<>=; 

; >70. 

! I 1 

in. 31. VIII. 

1830 



Fergger; 

>70. 


I 




Frau 

>70. 

1 

1 m. 22. IV. 

1856— 

19. V. 

1876 

Comm is; 

X. 
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ix ;io 

i 

1 

i 

w. 

7. IV. 

1876 


(vorehel.). 

i 



2 

m. 

23. III. 

1876 





2 


w. 

17.1. 

1862 


verh. 

n 

2 



w. 

3. VIII. 1840 


verh. 

! 

3 



m. 

18. VIII. 1843— IX. 

1904 

Hafner, Kohlenhandl.; 









O =; O; x . Frau O 

i 

1 


1 


m. 

24. IV. 

1880— 2. IV. 

1902 

t in Rom, Schwind- 
sucht; < > ss; X X 

li 




w. 

1. IX. 

1807—12. XI. 

1807 

<20. 

12 




, m. 

7. XII. 

1816—17.1. 

1877 

S'weber, Magenkr.; <. 

i • 

1 



m. 

2. XII. 

1840—31. in. 

1886 

S’weber; < =; X. 

1 .Frau LXXXIX, 5,1,2. 

1 

I 

1 


w. 

20. VIII. 1801—21.1. 

1887 

Fabrikarb., Magd. 



2 

| 

m. 

10.1. 

1864— 9. I. 

1871 

Herzentzdg. u. Miliar- 
tuberk.; < 20. 



3 

! 

m. 

26. II. 

1866—24. V. 

1866 

Darmkatarrh; <20. 



4 


w. 

30. VII. 

1867 


verh.; O- 



5 


m. 

29. IV. 

1869 


O; x x. 

i 


6 


m. 

5. VI. 

1870 


O; x x. 


It 

i 

7 


m. 

13. X. 

1874 


Buchdrucker ; > ( we- 
nigst. als jung); x , x X 




1 

m. 

7. XI. 

1897 





8 


m. 

5. IX. 

1875— 5. IX. 

1875 

<20. . 


2 



w. 

4. III. 

1843 


verh. 


3 



m. 

26. IX. 

1846—20. VIII. 1888 

Buchhalter (war in 









Amerika); <; X. 



1 


m. 

6. IX. 

1886 


i. e. Korrekt.-Anstalt. 


, 4 

! 



m. 

6. VII. 

1849—12. V. 

1874 

f auf d. Heimreise von 
Amerika; <. 


IX verheiratete sich 2 Monate nach der Geburt seines 2. unehelichen Knaben, 
uni schon 7 Monate nach der Hochzeit einen eheliehen zu bekommen. Im Februar 
1797 starb die 1. Frau, weshalb IX ein halbes Jahr spater eine 2. Ehe einging; 
die 2. Frau soil schon vor der Geburt des letzten Sohnes an Krebs am Oberkorper 
gelitten haben. IX, 6 starb jung, da IX, 9 auf den gleichen Namen getauft wmrde. 
IX, 5, IX, 9 und IX 10 waren 1815/16 fleiBige, geschickte 8chiiler. 

IX, 10 versah neben seinem Beruf als Weber noch das Amt des Nachtwach- 
ters; spater wurde er Taglohner und schlieBlich Wegknecht (Gemeindeangestellter 
zum Unterhalt der StraBen). Bei solcher Arbeit an Gottes heiBer Sonne liebte 
er zwar einen guten Trunk, doch war er nicht als unmaBig bekannt. Mit 21 Jahren 
war er seine 1. Ehe eingegangen [3*' 2 M.], und 13 Monate nach dem Tod der 1. Frau 
schloB er die 2. [5 M.]. Als auch die 2. Gattin der ersten 1872 im Tode nachgefolgt 
war, fiihrte der untrostliche Gatte schon 4 Monate spater, im Alter von 64 Jahren, 
noch einmal eine 62jahrige Jungfrau als 3. Braut zum Altar (XXXIX, 7, 3). 

IX, 10, 1 [5 M.] wohnte nicht in Am berg. Sein Sohn [4 M.] ist 1870 in Brussel; 
mit 19 Jahren Vater, iiberlebte er die Geburt seines eheliehen Kindes in Beron 
nur um 2 Monate und hinterlieB seine Frau, die bloB 1 Jahr alter war als er, in 
recht schwierigen Verhaltnissen. In den Jahren 1876—81 muBte ihr die Armen - 
pflege jahrlich mit etwa 200 Kr. nachhelfen. — Des Nachtwachters 2. Sohn, IX, 
10, 3, ein fleiBiger, gutmiitiger Bursche, aber geistig schwach, versuchte sieh ein¬ 
mal als Kohlenhandler, kam aber spater wieder zu seinem alten Beruf zuriick. 
Mit 27 Jahren heiratete er eine geistig ebenfalls beschrankte Seidenweberin. doeh 
entsproBte dieser Ehe erst nach 10 Jahren ein hoffnungsvoller Sohn. l / 2 Jahr 
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naeh dem Tode der 1. Frau schloB IX, 10, 3 im Alter von 57 Jahren einen 2. Ehe- 
bund mit einem 22jahrigen Madchen aus dem Schwabenland, das sich jedoch 
schon nach 2 Jahren, 1903, wieder von ihm scheiden lieB. Er starb infolge eines 
Unfalls. In seinem letzten Lebensjahr hatte ihn die Armenpflege noch mit einer 
kleinen Summe unterstiitzt. 

Ganz gefehlt war sein Sohn, der mit 18 Jahren die Bekanntschaft des Amts- 
gerichte8 von Beron machte; er war damals Handelslehrling und hatte einen Be- 
trug von 28 Kr. auf dem Gewissen. 2 Jahre spater gab’s aus dem gleichen Grand • 
9 Monate Gefangnis, und bald darauf 1 Jahr Arbeitshaus und Einstellung im 
kaum erst erworbenen Aktivbiirgerrecht vom Obergericht in Beron wegen ein- 
fachen Betruges von 470 Kr. und versuchten Betruges von 320 Kr. Dazumal 
schrieb er sich Commis. Einmal reiste er mit einem Zirkus in der Welt herura 
und machte dabei betriigerische Annoncen, um so Geld zu erhalten. Sein Leben 
war in alien Beziehungen ausschweifend gewesen. 

IX, 12 [3 M.]. —- Sein 1. Sohn [1. Ehe 10 W.], Weber, spater Taglohner, 
heiratete mit 20 Jahren ein Madchen aus alkoholisch belasteter Familie. Seit 
seiner 2. Heirat (1873) wurde die Familie fast jahrlich mit kleineren oder groBeren 
Beitragen unterstiitzt bis 1891. — IX, 12, 1, 4 und ihre beiden jiingeren Briider 
sind schwach begabt. 1898 wurde IX, 12, 1, 5, der schon 1894 wegen Diebstahls 
von 24 Kr. 14 Tage gesessen hatte — er war damals Maler —, mit seinem Binder 
IX, 12, 1, 6 wegen vorsiitzlicher Korperverletzung zu je 60 Kr. BuBe, Bezahlung 
der Kosten und beide zusammen zu 300 Kr. Entschadigung verarteilt. — IX, 
12 , 1, 7 ist 19pi vor Amtsgericht wegen Teilnahme an einem Baufhandel, bei 
dem Korperverletzung vorkam. 1898 gibt ihm die Armenpflege 30 Kr. wegen 
Arbeitslosigkeit. Er ist jetzt Auslaufer und wird als „nichts Besonderes“ dar- 
gestellt. — IX, 12, 3 heiratete 1 Jahr nach dem Tod seiner 1. Frau, von der er 
keine Kinder hatte, eine Hollanderin, die 4 Jahre spater, als er starb, in sehr 
schlechte Verhaltnisse kam. Von 1893 an wurde sie von der Armenpflege unter- 
stutzt (100—200 Kr. jahrlich), und seit 1900 muB die Gemeinde das Kostgeld bc- 
zahlen fiir den Knaben, der in einer Korrektionsanstalt ist. 

Von Anfang an nicht ganz normal (s. auch Kindersterblichkeit), verschlech- 
terfc sich die Familie bei den Maimem der 2. und 3. Generation. Bei der alteren 
Linic tritt Alkoholismus erst in der 4. Generation auf und beschleunigt ihren 
Untergang, wahrend er in der jiingeren Linie schon bei der 3. Generation erscheint 
(auch belastete Frau); auch hier ist die 4. Generation stark geschwacht.^N' 

X 

1 


l 


Gck igle 






m. 

11. XII. 

1774—21. 

i. 

1857 

L’dwirt; >70. ** Frau 
Schw. v. XII u. XIII. 



in. 

25. VIII. 

1805—28. 

X. 

1889 

Metzger; < >| = |, >70 
2. Frau Altersblodsinn; 








>70. 



in. 

27. III. 

1834 



Backer, sp. StraBen- 
knecht; X ; 70. 

Frau >70. 

1 


i w. 

23. X. 

1868—23. 

X. 

1868 

tot geb.; < 20. 

2 


in. 

9. IV. 

1870 





1 

w. 

13. V. 

1899 





2 

w. 

9. III. 

1901 




3 


w. 

27. IX. 

1871 




4 


m. 

25. XII. 

1872 



Commis. 


1 

m. 

20. IX. 

1898 





2 

w. 

21. XI. 

1899— 



<20. 


3 

w. 

13. X. 

1900 
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l 

4 

4 

m. 25. XU. 

1901 



2 



m. 23. VII. 

1839—12. X. 

1839 

<20. 

3 



w. 10.1. 

1842—14. III. 

1842 

<20. 

4 



m. 9.1. 

1843 


Saltier; Burger v. Be* 
ron; <; X X . 


1 


w. 14. III. 

1869 



5 



w. 14. II. 

1846 


verh. 

6 



m. 29. V. 

1852 


Stickermstr.; Genrde- 
schreibcr; >| (friiher). 


1 


w. 14. III. 

1880 




2 


m. 24. VI. 

1881—17. 11. 

1882 

<20. 


3 


m. 7. IX. 

1882 




4 


w. 7. IX. 

1882 




5 


w. 18.1. 

1884 




6 


w. 10. XII. 

1886 




7 


w. 8.1. 

1896 



7 



m. 11. IV. 

1854 


Schlosser; verh. 1882. 




w. 1. I. 

1807 


verh. 




ni. 18. IV. 

1808—17. II. 

1884 

L’d wirt; Alterssch w.; 
< = ; >70. Frau Al- 
tersschw., >70. 

1 



in. 11. III. 

1832—18.11. 

1834 

<20. 

o 



m. 8. IV. 

1833— 9. VI. 

1887 

Wirt; Magenkrebs; 

<>l = 

1 . Frau < =; XX. 

I 

i 


m. 13. VI. 

1886 


Wirt; < > =. 



1 

w. 30. VI. 

1890 





2 

w. 20. VIII. 

1893 




2 


m. 14. XI. 

1867 


Metzger, Wirt; < > ; 







X X . 



1 

w. 7. III. 

1893 




3 


w. 10. IX. 

1868 


verh. 

11 

4 


in. 29. IV. 

1874 



3 



w. 7. IX. 

1834—21. VIII. 

1865 

verh.; Lungentuberkul. 

4 



in. 26. VI. 

1836—24. XI. 

1901 

Blattmacher; Kirchen- 
pfleger; Altersblods.; 

O =; +• 


1 


m. 14. VII. 

1866—22. VIII. 1887 

Lungensehwinds.; < > 


2 


m. 4. XII. 

1873— 4. XII. 

1873 

tot geb.; < 20. 

5 



w. 21. I. 

1838 


verh.; >70. 

6 



m. 1.11. 

1 

1840— 

1893 

Kaufinann; Burger von 
Beron ;<>=;+• 


1 


w. 1. VI. 

1867 


verh. (soli trinken). 


2 


w. o. X. 

1869 




3 


in. 26. 11. 

1874 


| 


4 


in. 12. XI. 

1878 


; Sohne gefehlt. 


5 


in. 12. XI. 

1878 


1 


6 


w. 

1890 



7 



w. 13. IV. 

1841 


verh. 

8 



in. 26. II. 

1843 


L’dwirt, M ilehfiilirer; 
<!>i =|. Frau 


1 


w. 19. X. 

1866 


verh. 
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3 

8 

2 

w. 

6. III. 

1808—14. VI. 

1903 

verb.; f Wochenbett. 

I 


3 

w. 

3. VII. 

1869 



j 


4 

m. 

7. XI. 

1870— 4. V. 

1871 

<20. 



5 

ni. 

17. I. 

1872 


Appreturgehilfe; <>. 




1 

in. 

30. I. 

1900 





6 

m. 

3. V. 

1873 


Appreturgehilfe; <C > 

j 



1 

, in. 

20. IV. 

1904 



i 


7 

ni. 

24. XI. 

1874—21. V. 

1877 

Halsentzdg.; < 20. 

i 


8 

in. 

10. IX. 

1875 


Schneider, Abwart; 

1 



1 




<> =. 




1 

w. 

12. VI. 

1903 



1 



2 

i 

i w - 

3. XII. 

1904 




9 


1 w. 

30. III. 

1845 


verb. 

4 



in. 

6. VIII. 

1809— 0. VI. 

1889 

L’dwirt, Gem’derat; 








Hirnschlag; ; >70 








Frau XXV, 2. Alters- 








schwache. 


1 


i w. 

21. XII. 

1828 


verh. ni. LXXVI1, 1; 




1 




>70. 


2 


Ill. 

14. II. 

1830—15. V. 

1895 

Gem'derat; Alterssehw. 




1 




< > =. Frau LXX VIII, 








5; Lungentuberkul. 



1 

w. 

26. X. 

1805 


verh. in. XIII, 2, 3, 1. 



2 

w. 

17. VII. 

1866—26. IV. 

1887 

verh. ni. XIII, 2, 3, 1 ; 








t Wochenbett. 



3 

w. 

4. XI. 

1871—18. IV. 

1902 

verh.m.XLVI. 6, 2,2,3. 


3 


w. 

29. II. 

1832 


verh. 


4 


w. 

18. V. 

1834—10. XI. 

1837 

<20. 


5 


w. 

3. III. 

1839— 6. VI. 

1900 



6 


Ill. 

3. XII. 

1841—27. VII. 

1842 

<20. 


7 


Ill. 

4.1. 

1844—11. II. 

1844 

<20. 


8 


w. 

24. III. 

1848—30. X. 

1849 

<20. 


9 

j 

w. 

12. VI. 

1850 


verh. 

5 


1 

i 

1 Ill. 

7. IV. 

1811— X. 

1812 

ertrunken; < 20. 

i 0 



Ill. 

15. IV. 

1813—16. X. 

1893 

L’dwirt ; Alterssehw. ; 



1 





O; >70. Frau >70. 


1 


w. 

6. XII. 

1835 


verb. 

1 

2 

j 

w. 

31. X. 

1836—29. V. 

1876 

Lungentuberk. 


3 

• 

ni. 

29. I. 

1838—23. VII. 

1871 

Lungentuberk. 


4 


w. 

8. X. 

1839— 2. VIII. 1893 

Lahmung. 


5 


w. 

11. IV. 

1841— 6. XI. 

1902 

verh. ; Unterleibskrebs. 

i. 

0 


w. 

23. VII. 

1844—14. VII. 

1885 

tu berk. Hirnentzdg. 

7 



in. 

13. XI. 

1814—24. XI. 

1814 

< 20. 

X. 1 

cl 

hidt 

IS1 

.7 wie seine Sell wester X, 2 in der 

Sebule scbleebte Xoten, 

beuh 

‘ batten vide Absenzen; 

1810 geht cs b( 

■sser. 

Kr ging a Is Metzger zu 

Bauern 

und trail 

k da 

bei gern (‘in (das Wein. — 

X. 1, 

1 hat to zuletzt ein Heim- 


wesen in einer Xaehbargemeinde; er wurde arm und von der Gemcinde von 1901 
an unterstiitzt (100—*200 Kr.); einmal wnrde er erfolglos betrieben, trotzdem 
sein Sohn 4 in nrdentliehen YVrhaltnissen lebt. Die Familie blieb a us warts. — 
X, 1, 1, 2 [4 M. ] und X, 1. 1, 4 [4 M.J. — X, 1, 4 [0 M.J, urspriinglich Sattler, wurde 
1801 wegen Diebstalils und Unterschlagung zu 3 Monaten Gefangnis verurteilt. 
Spiiter iilnTuahm or cine Stmhhut wascherei in Boron, wo or aueh Burger wurde. 
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X, 3 war 1816 in der Schule gut. — X, 3, 2 wurde von seiner 1. Frau, einer 
Kellnerin, geschieden, da sie mit einem andern nach Amerika durchgebrannt 
war; sie wurde wegen Ehebruchs und Erweckung offentlichen Argernisses zu 
2 Monaten Gefangnis verurteilt. X, 3, 2 heiratete 3 Monate spa ter zum 2. Male 
[5 YV.]; der Sohn aus dieser Ehe ist verschollen. — X, 3, 2, 2 wurde von seiner 
Frau nach .6jahriger Ehe geschieden; er wurde aus einer Trinkerheilstatte un- 
geheilt entlassen und soil jetzt in Amerika sein: ein sehr liederlicher Bursche, 
der dem t)bel, das er geerbt, auffallend wenig Widerstand entgegensetzen konnte. 
1893 wird er 2mal gebiiBt wegen Beschimpfung und Ehrverletzung in seiner Wirt- 
schaft; 1907 ist er Taglohner und bekommt fur ausgezeichneten Diebstahl 3 Wochen 
Gefangnis. — X, 3, 4, 1 war Schiitzenkorporal, also ein kraftiger Bursche. Man 
gab dem Militardienst Schuld an seiner Krankheit, doch soli diese nach Aussage 
von Verwandten eher auf starkes Trinken zuriickzufiihren gewesen sein. — X, 3, 6, 
der in Beron zuerst ein eigenes Engros-Geschaft in Schuhwaren betrieb, ging 
spa ter zu Mercerie en detail liber und wurde schlieBlich Postcommis; nach seinem 
Tode wurde der Konkurs erklart. Er war ein bekannter Vereinsmann, der gem 
auf groBem FuBe lebte. — X, 3, 8 muBte schlieBlich seinen Gewerb verkaufen. 
War schon die gauze Familie groBtuerisch angelegt, so war es dieser am meisten; 
er war bekannt als einer, der viel redete. Seine Nachkommen sind ordentlich. 

X, 4 [4 l / 4 M.] war 1816 in der Schule ordentlich. — Eine zweite, kinderlose 
Ehe von X, 4, 2 wurde geschieden. Auch die Kinder seiner Schwester 9 starben friih. 

X, 6 wird als der soiideste der Briider geschildert, was wohl Riickschlusse 
auf die andern erlaubt. Mit einer Ausnahme starben seine Kinder zwischen 35 
und 50 Jahren (Xeigung zur Tuberkulose). 

Diese Familie weist in alien Linien Ansatze zu ungiinstigen Verhaltnissen 
auf. Die Bemerkung bei X, 6 laBt auch in der 2. Generation eine fast allgemeine 
leichte Xeigung zum Alkoholismus vermuten. Unter den Nachkommen von X, 3 
vermochte sich die Unie von X, 3, 8 am bcsten zu halten, bei der auch nie starkerer 
Alkoholismus auftrat. Auch die Linien X, 4 und X, 6 scheinen geschwacht (bei X, 4 
(lurch die Frauen ?). 

IX und X waren Briider. 


XI | in. 28. I. 1787— 


Seine kinderlose Ehe wurde geschieden. 


XII 


II 




! in. 22. XII. 

i 

1754—15. II. 

1837 

Schneider; >70. Br. d. 
Fr. v. X. 2. Frau >70; 
Schw. v. XXV. 



m. 6. V. 

1799— 5. VI. 

1865 

Buchdrucker; Brust- 
wassersucht; <• Frau 
Schw. v. LXXI. 

1 


w. 30. VII. 

1820— 6. IV. 

1900 

verb.; Altersschw., >70 

2 


m. 13. IX. 

1822—21. XII. 

1889 

Buchdrucker; <> -. 
Frau: Altersblods., >70 


1 

m. 30. VII. 

1842—11. IX. 

1842 

< 20. 


2 

w. 4. VII. 

1844 


verb. 


3 

w. 15. VI. 

1846 


verb. 

3 


m. 22. VIII. 

1824—29. V. 

1827 

<20. 

4 


in. 14. VIII. 

1827—25. II. 

1887 

Schriftset zer; Lungcn- 
entzdg.; <> 

Frau > 70. 


1 

w. 1. I. 

1853 




2 ! 

w. 11. III. 

1854 


verb. 
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XII I 


3 


in. 

10. XI. 

1858 


1 1 

w. 

14. 11. 

1883 


2 

in. 

23. XII. 

1883 


3 

w. 

2 . XII. 

1885 


4 

w. 

8 . IV. 

1887 


5 

in. 

16. V. 

1889 


6 

m. 

6 . IV. 

1891 


7 

w. 

26. VIII. 

1893 

4 


in. 

4. IX. 

1861 


1 

w. 

7. VIII. 1900 

5 


W. 

5. XII. 

1870 


. 

in. 

6 . III. 

1831 



W\ 

14. VII. 

1803- 


Bbrsensensal i. Kleiiun, 
sp. Wirt, Buck halter; 

7 > I • A • 


Ill. 


16. II. 
11. XII. 


1806—24. II. 
1808—21. X. 


K’fniann; O ^ . 

verb. 

1839 <20. 

1883 S’weberin. Alterssch w.; 
>70. 

1879 S’weberin; Alterssehw., 
>70. 

1893 S’weber; Alterssehw.; 
<; >70. 


Die erste, kinderlose Ehe von XII wurde gesehieden; 2. Ehe [3 M.]. XII. 1 
[2 l / 2 M.] war 1815 ini Unterricht mittelmaBig, in der Kinderlehre einmal sugar 
„iiber alle MaBen ungeschickt“, 1816 dagegen „ordentlich vorwarts gekommcn l \ 
XII, 2 war ebenfalls keine gute Sehiilerin. XII. 3 war inittelmaBig; 1815 karn sie 
in die Morgenschule, ,,solange sie der Vater nieht notig babe beini Weben‘\ XII, 4 
war 1816 in der Schule schwach und hatte viele Absenzen (Sehwager von XII. 1 
ist Trinker). 

XII, 1, 2 [2 Tge.] war ein fleiBiger Mann, trank aber docb seinen Teil. S ine 
iiltere Tochter bat 2 fehlgescblagene Kinder; cine ibrer Tochter trinkt und bat 
eine schlecbte Eamilie. — XII, 1, 4 [2 ! / 2 M.] war ein ruhiger tuchtiger Mann; 
die Frau wob Seide. Seine alteste Tocbter ist auf der Expedition einer groBen 
Zeitung in Beron. XII, 1, 4, 3 [6 M.] war in seinen verscbiedenen Berufen in 
mebreren Geineinden des Kreises tatig; er scbeint dkonomiseh nieht gut zu stelien, 
da 1903/04 die Gemeinde das Kostgeld fur 2 seiner Tocbter in der Anstalt fur 
Epileptische bezablen muBte. Sein Bruder lebt im Ausland. 

XIII 


1 

o 

3 


I 1 


1 J 


in. 

11 .1. 

1766— 3. XI. 

1836 

L’dwirt; Ehgaumor; 
>70. Frau Sehw\ von 
XXV. 

\v. 

9. VI. 

1781 - r>. X. 

18.'5 

verb. m. LXXI; >7U. 

m. 

29. VIII. 

1784-27. XI. 

1850 

L’dwirt; <; >70. 
Frau >70. 

w. 

6. 111. 

1814 


verh. 

w. 

24. I. 

1820— 9. I. 

1800 

Sweberin ;Lungenentz. 

Ill. 

*26. XI. 

1822—20. XI. 

1002 

L’dwirt, Stillstiinder: 
Herzsehlag; <>—; 
>70. Frau >70. 

Ill. 

10. X. 

1802 


L’dwirt, Gem’derat; 

< > =. Frauen: X. 4, 
2, 2 u. X, 4. 2. 1. 

w. 

w. 

15. III. 
14. XII. 

1880 —20. III. 
1801 

180: 

1 Diphtheritis; <20. 
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2 

3 

2 


w. 

30. IX. 

1863 



verh., kinderlos. 



3 


m. 

15.1. 

1865 



K’fmann; <> =. 




1 

w. 

22 . VI. 

1893 







2 

w. 

10. VII. 

1896 






4 


Ill. 

7. II. 

1866— 

hi. 

1909 

L’dwirt; verh.; 

< > =. 



5 


m. 

19. VII. 

1867 



Kunstzeichner; verh.; 
<> =• 



6 


w. 

30. IX. 

1868—19. 

VII. 

1869 

Keuchhusten; < 20. 



7 


m. 

5. XI. 

1870 



Schlosser; <>| =. 




1 

w. 

3. II. 

1897 







2 

m. 

7. IV. 

1899 







3 

m. 

4. IV. 

1901 






8 


m. 

9. XI. 

1874 



Mechaniker; <. 




1 

ni. 

4. VII. 

1900 





4 



w. 

9. VI. 

1826— 1. 

11 . 

1903 

S’weberin; Altersschw. 
>70. 

3 




m. 

19. XII. 

1786—23. VII. 

1833 

Gcwerbsknecht; (aus- 










warts). 


1 



w. 

15. II. 

1817— 

9 




2 



w. 

23. V. 

1819— 

II. 

1843 



3 



w. 

21 . I. 

1821— 2. 

IV. 

1822 

<20. 


4 



w. 

4. IV. 

1824 



verh. 


5 



w. 

11. IX. 

1827 



verh. 


6 



m. 

15. III. 

1829— 

? 



4 




ni. 

10 . VI. 

1790— 3. 

XII. 

1840 

Frau XLVI, 5; >70. 


1 



m. 

9. VII. 

1815—20. VIII. 

1824 

<20. 


2 



w. 

17. XI. 

1816—27. II. 

1821 

<20. 

o 



t 

w. 

13. IV. 

1794—24. 

XI. 

1842 


6 




w. 

17. IX. 

1797— 3. 

I. 

1798 

< 20. 

7 



i 

w. 

11 . XI. 

1798 



verh. 


XIII [S 1 / 2 M.]. — XIII, 2, 3 betrieb neben der Land wirtsch aft zeitweise eiiien 
Holzhandel; in der Genieinde bokleidete er das Amt eines Ntillstanders. (Die 
Ehgaumer, spater die Stillstander, bildeten eine Art Sittenkommission.) Er war 
ein braver Burger, den man nie im Wirtshaus sah; ein groBer, hagerer Mann, 
pflegte er noch in hohem Alter seine kranke Schwester, erlag dann aber dieser 
Anstrengung. — Sein altester Sohn brachte es zuin Gemeinderat, einem hochst 
gefahrlichen Amt fiir Manner mit Neigung zum Trunk, dem er in dieser Riehtung 
keineswegs gewachsen war. — XIII, 2, 3, 3 kann sich dem Alkohol gegeniiber 
halten, was zum Teil vielleicht von seiner sehr groBen Frommigkeit herkommt. — 
XIII, 2, 3, 5, der Kunstzeichner, soli in seinem Each Bedeutendes leisten; er ist 
maflig, doch etwas eigen. — Bid XIII, 2, 3, 7 droht sich wohl auch etwa das t)bel 
seiner Briider bemerkbar zu machen. Xach seiner Verheiratung trat er in das Ge- 
schaft seines Schwiegervaters ein, der Holzhandler ist. — Der jiingste Sohn der 
Familie trinkt nicht gerade, doch soli er sonst nichts allzu Prachtiges sein; darauf 
deutet schon hin, daB seine Frau am Hochzeitstage niederkam. 

XIII, 3, der 1827 in Beron war, wo er eine Witwe mit einem Knaben gehei- 
ratet hatte, kam bald darauf in eine entfemtere Stadt; von seiner Familie weiB 
man, wie von der von XIII, 4, nichts mehr. 

Es ist auffallend, wie hier in einer gesunden Familie plotzlich 2 Falle von 
schwerem Alkoholismus auftreten. begleitet von 2 etwas sonderbaren Gharak- 
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teren und einem Kunstgewerbler; ferner sind von 7 verheirateten Geschwistem 
dieser Fainilie 3 kinderlos. 

XII und XIII waren Briider der Frau von X und der 2. Frau von XXV. 

XIV m. 16. II. 1751—10. XII. 1816 Strumpfweber. Frau >70. 

1 m. 8. II. 1778—12. II. 1778 Krampfe; <20. 




rn. 9. VIII. 1768—10.1. 

1844 

Schneider; <; >70, 






Frau LXXXIX, 1 >70 



m. 18. I. 

1801—11. II. 

1864 

S’weber; <• 



w. 4. XI. 

1830— XI. 

1908 

verh. m. XLIII, 3; >70 



m. 24. VII. 

1833—19. II. 

1885 

S’weber, sp. Magaziner; 
Wassersucht; <> =; 
Frau XLVI,6,1,3; >70 

1 


w. 22. VIII. 

1865 


verh. m. XXIII, 8,1 ;< 



rn. 24. XI. 

1835 


S’weber; <> =; X; 
>70. 

1 


w. 27. XII. 

1856 


verh. 

2 


w. 15. X. 

1857— 1. V. 

1858 

<20. 

3 


m. 24. V. 

1859—23. I. 

1861 

< 20. 

4 


w. 9. V. 

1860—12. I. 

1861 

< 20. 

5 


w. 15. II. 

1862 


verh. 

6 


in. 1. II. 

1863 


Schreiner; <> = '; x . 

I 

1 

w. 10. X. 

1890 




2 

rn. 25. XI. 

1891 




3 

w. 13. II. 

1894 




4 

in. 25. VII. 

1896—24. VIII. 

1896 

< 20. 


0 

w. 22. I. 

1898— 8. II. 

1898 

< 20. 

II 

6 

in. 8. VIII. 1904 



7 


in. 25. II. 

1864 


S'we her; <> =; X ; 
X X . Frau < > ; O- 


1 

m. 22. XL 

1888—22. XI. 

1888 

tot geb.; < 20. 


2 

in. 5. X. 

1889 


O 


3 

w. 21.1. 

1891 


o 


4 

in. 23. III. 

1892 


o 


5 

w. 1. XII. 

1894— 1. XII. 

1894 

abn.Geburtslago; < 20. 


6 

in. 2. X. 

1897—21. II. 

1899 

Lungenentzdg.; < 20. 


7 

w. 15. I. 

1899— III. 

1905 

verungluekt; < 20. 

8 


m. 3. IV. 

1865—18. IV. 

1805 

< 20. 

0 1 


w. 8. VI. 

1866—18. III. 

1809 

Dysent.; < 20. 

JO 


w. 9. IX. 

1868 


■ ; sp. verh. 


1 

w. 14. IX. 

1886 


(unehel.). 

11 


w. 22. IX. 

1869—10. III. 

1870 

< 20. 

12 


w. 23. VII. 

1871—29. VI. 

1872 

Marasmus u. Asthma; 
< 20. 

13 


vv. 29. VII. 

1873 


hat 1 unehel. Kind, 
nachh. in Ehe adopt. 



in. 3o. xn. 

1839— 5. IX. 

1902 

S'we her, sp. Seifensieder 






<> =; » 

1 


rn. 20. XII. 

1864 


Meehaniker; <C ~ . 


1 

w. 29. I. 

1888 



2 


w. 15. II. 

1866 



3 


in. 18. VI. 

1874—12. IX. 

1874 

< 20. 
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XV 1 

4 

4 

m. 

22. XI. 

1876 

Handlanger; <; O. 



I 5 

w\ 

22 . XI. 

1876 


i 

i 

5 


m. 

24. IV. 

1845—16. IV. 1886 

KTmann; <>, +, X, 
X X. Frau LVI, 8. 



1 

W'. 

13. IX. 

1868—18. VI. 1873 

<20 



2 

in. 

25. III. 

1874 

< 



3 

in. 

18. XI. 

1878—27. X. 1880 

Bronchitis, Katarrh; 
<20. 

2 



w. 

4. IV. 

1802—18. VIII. 1877 

verh. m. LXV; >70. 

3 



w. 

22 . I. 

1804— 7. XI. 1882 

verh. m. I, 1; akute 
Bronchitis; >70. 

4 



m. 

9. III. 

1806— 6. I. 1889 

Spezereihandler; Burger 
v. Boron; <; >70. 

I 

1 


m. 

24. V. 

1835— 2. VIII. 1835 

<20. 

11 1 

2 


w\ 

24. III. 

1839—28. VIII. 1861 

ertrunken. 

i 

3 


m. 

21. VII. 

1840— 3.1. 1905 

WeinhandJer; Gem’de- 
rat;Sehlag; <>;XX. 
Frau XV, 5, 1. 



1 

w r . 

24. VIII. 

1863 




2 

Ill. 

26. VII. 

1864 

< 



3 

w. 

29. III. 

1866 



4 


w r . 

25. VII. 

1841— 7. V. 1842 

<20. 


5 


w. 

25. VII. 

1844— 4.1. 1845 

<20. 

III 

6 


w. 

15. II. 

1851—28. XII. 1864 

<20. 

5 



Ill. 

1 .1. 

1809—19. VII. 1878 

K’fmann; <; XX; 


l 


w. 

18. III. 

1841 

verh. m. XV, 4, 3. 

! 6 

l 


1 

w. 

1 . III. 

1812 

verh., sp. gesehieden. 
keine Kinder. 

XV, 

1 

war 

1815/16 

im Unterrioht riihmlich; 1816 

durfte er in der Kirche 


mitsingen. wie iiberhaupt die.se gauze Familie Talent zum Gesang zeigte. XV, 1, 1 
versehmahte ein Glas VVein zu keiner Zeit; ihr Sohn ist Trinker, doeh liegt viel- 
leieht eher Belastung von seiten des Vaters vor. Obschon aueh die Frau von XV, 1, 2 
aus einer alkoholisch nieht einwandfreicn Familie stamrnt, ist ihre einzige Tochter 
eine ordentliche Frau ge worden. 

XV, 1, 3 [3 M.] ist als Trinker ganz heruntergekommen, Versuche von Absti- 
nenzvereinen waren an ihm erfolglos. Jetzt ist er in der Anstalt Wellheim; seit 
1873 wird er, mit Ausnahme dor Jahre 1882—1890, jahrlieh mit 15—400 Kr. 
von der Gemeinde unterstutzt. Seine alteste Tochter ist eine reehte Frau ge- 
worden. — XV, 1, 3, 6 ist eigensinnig und eingebildet und hat viel Ntreit. 3 4 Jahre 
naeh deni Tod seiner I. Frau ging er eine 2. Elio ein [4 M.]. Seit 1892 unterstutzt 
ihn die Gemeinde mit bis 400 Kr. jahrlieh. — XV, 1, 3, 7 [l l / 2 M.] ist nicht so 
gewalttatig wie sein Bruder, doeh unzuverlassig und charakterschwach. 1888 
wurde er vom Amtsgericht wegen einer Rauferei in der StraBenbahn und vor- 
satzlieher Korperverletzung mit 4 Tagen (Jefangnis und einer tuehtigen BuBe be- 
straft. Ein naher Verwandter der Frau ist in Aathal. Die 3 lebenden Kinder 
sind geistig sehwaeh; die beiden Knaben waren eine Zeitlang in einer Korrektions- 
anstalt. Die Familie bezioht seit 1891 durehsehnittlich 500 Kr. Gcmeindeunter- 
stutznng im Jahr. — XV, 1, 3, 10 erhielt 1895—1901 eine Unterstiitzung fur 
ihr uneheliches Kind. 

Etwas besser ist die Familie von XV, 1, 4, der ebenfalls in der Anstalt YVell- 
heim starb. Seine Frau war Weberin und verstand nielits von der ordentliehen 
Fuhrimg eines Haushalts; jetzt hausiert sie mit Gemiise. — XV r , 1, 4, 1 [5 M.] 
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ist geschickt in seinem Beruf und hat eine gute Stelle, doch klagte seine Frau, 
er sei sonderbar und knauserig. Im Militar war er Artillerietrompeter. — XV, 
1, 4, 2 erfreut sich als Hotelangestellte der Achtung und des Zutrauens ihrer 
Vorgesetzten; XV, 1, 4, 4 ist Platterin und sorgt fiir die Mutter und den jiingeren 
Bruder. Die Armenunterstiitzung fiir den Vater erstatteten die Kinder zum 
Teil zuriick. 

XV, 1, 5 [5 M.] war wie seine Bruder intelligent. Ein leichtsinniger Bursche, 
kara er, nachdera er eine Zeitlang gute Stellen gehabt, in Konkurs; er war Offi- 
zier gewesen. 1869 stand er als Geschaftsreisender und Spezereihandler vor Ge- 
richt wegen Pfandunterschlagung im Betrag von 135 Kr. (6 Wochen Gefangnis) 
und noch einmal 1884 wegen eines kleinen Betruges (8 Tage Gefangnis); er schrieb 
sich damals „Autograph“. Nach seinem Tod betrieb die Frau einen Spezerei- 
laden in Amberg; die Gemeinde unterstiitzte sie bis 1893 mit 120—150 Kr. im 
Jahr. — XV, 1, 5, 2 soil recht sein, trotzdem auch die Bruder seiner Mutter trinken. 

Besser stand es mit dem iibrigen Teil der Familie. XV, 2—5 waren in der 
Schule geschickt, gut, fleiBig. Die Linie XV, 4 biirgerte sich in Beron ein. XV, 4, 3 
soli als Gemeinderat eines Vorortes der Stadt eher auf der Seite der Reaktion 
gestanden sein, was sonst in dieser Familie kaum vorkam. 1875 sind er und XV, 5 
wegen Beschimpfung vor Gericht. 

Die ganze Familie XV soil in guten Zeiten etwas eingebildet gewesen sein; 
so geht z. B. das Gerticht, XV, 4 und XV, 6 sollen Gedichte verfertigt haben. 

Es ist auffallend, wie hier bei den Nachkommen von XV, 1 plotzlich auf 
der ganzen Linie Alkoholismus auftritt, wahrend die andem Linien fast frei sind 
davon; besonders bei XV, 1, 3 ist die 4. und 5. Generation durchwegs minder- 
wertig. Bei den, allerdings nicht zahlreichen, Stammen XV, 1, 4 und XV, 1, 5 
scheinen Anfange einer Regeneration da zu sein. 


xvi i 



m. 

27. IV. 

1783—19. VII. 

1865 

Schneider ;Altersschw.; < ; 
>70. Frau: LXXXIX, 8. 

i 



w. 

21. VIII. 

1814— 

1889 

verh.; Brustfellentzdg.; 
>70. 

2 



m. 

29. I. 

1816— 7. XII. 

1893 

S’fergger; <; >70. 


1 


m. 

19. VIII. 

1841—19. Ill 

1888 

Commi8; X X. 



1 

m. 

24. II. 

1869—29. XII. 

1902 

Buchhalter; verh. 



2 

w. 

5. XII. 

1870 


verh. 



3 

m. 

12. II. 

1875 


verh. 

3 



w. 

23. V. 

1817—19. VIII. 

1866 

verwachsen. 

4 



w. 

4. VII. 

1819—24. XI. 

1887 

verh. m. LXXXIX, 4, 3 
Lungenentzdg. 

5 



w. 

8. X. 

1820 


verb. 

6 



w. 

28. II. 

1822—15. V. 

1894 

verh. m. LXXXVI, 11, 6; 
Apoplexie m. Herzkollaps; 
>70. 

7 



m. 

18. VI. 

1824— 6. XII. 

1887 

Buchhalter; Gem’deschrei- 
ber; <> =. 


1 


m. 

29. V. 

1848—26. VIII. 1886 

Commis; <; XX. 








Frau ( ?), XX. 



1 

in. 

7. VIII. 

1872—14. IX. 

1872 

<20. 



2 : 

w. 

12. III. 

1874 


verh. m. Tierarzt. 


(?) 

3 

Til. 

11. XL 

1875 


Gartner; X X. 



4 

W. 

25. IX. 

1878 


verh. m. Tierarzt. 


2 


ni. 

14. VIII. 

1851— 7. IX. 

1851 

<20. 


3 


m. 

(i. V. 

1854— 6. V. 

1854 

<20. 
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XVI 7 4 

w. 

3. VII. 

1859— X. 1908 

verh. 

8 

m. 

25. IV. 

1826—17. VII. 1856 

Postcommis. 

1 

w. 

4. Ill 

1850—30. VIII. 1898 

Modistin. 

1 2 

w. 

24. IX. 

1851 

verh. 


XVI, 2 ging mit 63 Jahren, 10 Jahre nach dem Tod seiner 1. Frau, eine 2. Ehe 
ein; die Braut zahlte 55 Jahre. — XVI, 2, 1 hatte eine ungliickliche Ehe; nach 
8 Jahren wurde diese geschieden, er selbst bevormundet. 1875 ist er vor Gericht 
„ohne be8timmten Aufenthaltsort; Kolporteur, gewesener Dienstmann 44 ; er hatte 
bei einer Wechselfalschung mitgeholfen. Die Sdhne heirateten auswarts; einer 
soli etwas liederlich sein. 

XVI, 7 [2 M.] war ein solider, zuverlassiger Mann; die Frau betrieb ein Npeze- 
reigeschaft. Sein Sohn, XVI, 7, 1 [4 M.] war beim Militar Feldwebel. Seine Frau 
stand nicht im besten Ruf; die ganze Familie war zerfahren. 1881 ist das Paar 
vor Gericht wegen Beschimpfung (80 Kr. Bufle); er war damals Geschaftsreisender. 
— XVI, 7, 1, 3, dessen Abstammung von XVI, 7, 1 man ubrigens bezweifelt, 
war seit seinem 21. Lebensjahr mehr hinter SchloB und Riegel als in der Freiheit. 
Zu etwa einem Dutzend Strafen fur kleinere Diebstahle (5—50 Kr.) kommen 
noch einige wegen Korperverletzung, F&lschung eines Zeugnisses usw. 

Neben Storungen, deren Grund nicht geniigend klar ist, treten von der 3. Gene¬ 
ration ab mehrmals kurze Lebensdauem auf, ohne dafi Alkoholismus vorlage. 


XVII m. 26. I. 1787—2. II. 1826 verb., keine Kinder. 

XIV, XV, XVI und XVII waren Briider. 


ft 



m. 

20. IX. 

1653— 3. 

hi. 

1729 

Schiffmann; >70. 

1 



m. 

24. XII. 

1678— 

V 


<20. 

2 



m. 

23. I. 

1681—24. 

II. 

1765 

Schiffmann, Leineweber; 
Altersschw.; > 70. 

I 

1 


m. 

1. VII. 

1708— 8. X. 

1708 

< 20. 


2 


m. 

29. IX. 

1709— 3. 

IV. 

1783 

Leineweber; Altersschw.; x , 
>70. 


I 

1 

Til. 

23. V. 

1743—28. 

IX. 

1747 

Dysenteric; <20. 



2 

w. 

9. III. 

1749 



sp. verh. 




1 m. 

29. IX. 

1769— 7. VIII. 1770 

(unehel.); <20. 



3 

in. 

8. II. 

1752— 4. 

V. 

1784 

verh.; Leineweber; Steck- 









flufl. Frau /, 4, 1. 



4 

w. 

5. IV. 

1755— 

V 


ist schwach am Verstande 









(1780); O. 


3 


m. 

7. VIII. 

1712—29. 

VIII. 

1712 

Ruhr; < 20. 

il 

4 


w. 

19. XII. 

1717—22. 

IX. 

1718 

<20. 


5 


w. 

10. IX. 

1719 





6 


111. 

2. IV. 

1722— 4. 

II. 

1731 

<20. 


7 


m. 

2. IV. 

1722— 6. 

II. 

1725 

< 20. 


8 


w. 

16. XII. 

1725— 3. 

IV. 

1735 

Giehter; < 20. 


9 


w. 

22. II. 

1729—26. 

VII. 

1733 

< 20. 

3 



m. 

6. XI. 

1683— 



<; XX. 


1 


ni. 

9. V. 

1717—27. 

VII. 

1791 

Dachdecker; X X ; >70. 


11 

1 

m. 

12. IV. 

1773— 



Dachdecker; ist fast clend. 




1 m. 

19.1. 

1812—16. 

XI. 

1879 

auswarts gestorben. 


2 


w. 

2. IV. 

1719 





3 1 


w. 

18. I. 

1722 





4 

i 

w. 

1. I. 

1724—11. 

VI. 

1725 

<20. 
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a 4 


m. 

27. VII. 

1686—25. XII. 

1686 

< 20. 

5 


m. 

9. XII. 

1688—12. XI. 

1762 

Altersschw.; schwcr ge- 
brochen; XX; >70. 

1 


in. 

0. II. 

1725—22. IV. 

1725 

<20. 

2 


m. 

18. IV. 

1728—31. X. 

1810 

Ehgaumer; X X ; >70. 


1 

m. 

7. X. 

1753—22. XII. 

1774 

verungluckt. 


2 

m. 

9. II. 

1755 


Burger von Am bach; X X. 



1 w. 

21. V. 

1786 





2 w. 

2. V. 

1788 




3 

m. 

7. II. 

1758— 9. XI. 

1824 

< (?); XX; XVIII. 


4 

m. 

26. VII. 

1761— 4. VII. 

1802 

verungliickt. 


5 

m. 

31. III. 

1765—19. IX. 

1769 

hitziges Fieber; < 20. 

6 


w. 

3. IV. 

1692 


verh. 

7 


w. 

5. VIII. 1694— 9. VIII. 1698 

<20. 

8 


w. 

26. V. 

1696—14. IX. 

1705 

< 20. 

9 


m. 

13. IX. 

1698 


2mal verb., l.Ehe geschied. 


<; XX; verschollen. 

1711 wo ben fast alle Frauen dieser Fainilie zu Hause. — a, 2 [4 M.]. — Die 
2. Frau von a, 2, 2 war bei ihrein Tod lahm und almosengenossig. .Die Frau von 
a, 2, 2, 3 hatte vor der Heirat ein uneheliches Kind. 

3 [6 M.] ist 1724 vorGerieht wegen unbefugter Wcgnahme von Gemeinde- 
holz. 1741 wird fiir ihn das Jahr des Zusamftienbruches. Wegen zu groBer Schulden 
inuB er seinen Gewerb deni Sohn abtreten und wird wegen seines vertrunkenen 
Lebens verinahnt. Noch im selben Jahr werden die Outer verkauft und der Kaufcr 
angehalten, ohne Wissen dcr Behorden kein Geld auszubezahlen. 1743 ist der 
OOjahrige Mann offenbar bevorniundet. — a. 3, 1 lebte zuerst in einem Nachbar- 
dorf, wo seine Kinder 1. Fhe auch starben. 1774 ist er wegen eines Streitos vor 
Gerieht und wird wegen seiner wiisten Worte gebiiBt. 

5 hatte 1749 Stri'it mit einem Xaehbar; 1750 haben er und sein Sohn eino 
Sehliigerei und die Bclastigung einer Pilgerin auf deni Gewissen, wahrend 1751 
der Sohn allein wegen groben Unfugs, Korperverletzung usw. schwere BuBen zu 
bezahlen hatte. Trotzdem hraehte es der letztere zu Amt und Ehren. — a. 5, 2, 2 
[2 M.J wurde 1779 mit seinem Bruder a. 5, 2, 3 W(‘gen .naeht lichen Unfugs ver- 
mahnt. 

Kurz vor der 2. Heirat von a , 9 star!) ein uneheliches Kind von ihm. 1720 
wurde or wegen naeht lichen Vborsitzens b(*im Wein und naehfolgender Nchlagerei 
best raft; im gleiehen Jahr wurde er wegen Verleumdung gebiiBt. SchlieBlich ging 
er in hollandisehe Dicnste und ist dort vorsehollen. 

Die 2. Generation weist neben 2 'rrinkern betriichtliche Kindersterbliehkeit 
auf; ebenso die 3. Generation der Link 1 a. 2. 

^VIIL m. 7. II. 175S— 9. XI. 1S24 < (?); X > . 

1 m. 7. XI. 17S4—19. IV. 17H0 ertrunken; <20. 

2 w. IS. Jf I. 17S7 verb. 

3 ; w. IS. IV. 1790 verb. 

XVIII [3 M. | muBtc 1779 unter die Kanzel W(‘gen Xaehtfrevels. Es war 
wahrseheinlieh auch XVIII, auf den sieh folgendes bezieht; 1799 hatte ein Knecht 
gleiehen Xanuuis in der Miihle bis gegmi Morgen getrunken und darauf IStreit 
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bekonunen mit dem Meister. 2 Jahre nach dem Tod der 1. Frau schlott er, 59 Jahre 
alt, eine 2. Ehe mit einer ebenso betagten Jungfrau. 





m. 

0. VI. 

1755— 8. XI. 

1811 

Amtsknecht in Boron. 
Frau >70. 




w. 

10. IX. 

1782—24. IV. 

1814 

verh. 




m. 

18. II. 

1788—22. III. 

1847 

S’fabrikant; 

Frau i, 1, 6, 4; >70. 

1 



w. 

13.1. 

1813— 9. V. 

1815 

<20. 

2 



m. 

20. VIII. 1815—24. V. 

1865 

Fischer; Herzentzdg.; 








< 


1 


m. 

19. 111. 

1843 


Gartner; Os; X; 
X X. 1. Frau: XXXII, 
1, 3, 2. 



1 

m. 

10. XII. 

1868—30. X. 

1869 

Lungenentzdg.; < 20. 


2 


m. 

16. VII. 

1844— 4. II. 

1889 

S’weber; Gasvergiftg.; 
<>|; X; OO. 

Frau OO- 



1 

w. 

23. VII. 

1885— 

1912 




2 

ni. 

15. II. 

1887 


Sattler; <C- 

3 



W'. 

24. I. 

1819—3. XII. 

1830 

<20. 

4 



w. 

10. IX. 

1820—26. VIII. 

1885 

verh. m. L1V, 3, 2; 
chron. Magenleiden. 

5 



in. 

10. IV. 

1823— 7. VI. 

1829 

< 20. 

6 



w. 

5. VIII. 1827— 7. V. 

1870 

Marasmus. 

7 



m. 

26. XI. 

1829— 9. IV. 

1903 

Ga rtner; H erzsel i wiieh. 
<| =; >70. Frau: 

XLVI, 6. 1,5; >70. 


1 i 


w. 

30. XII 

1867—26. VII. 

1896 

verh.; Xierentuberkul., 
hatte Driisen. 


2 


w. 

27. XI. 

1870—27. XI. 

1870 

tot geb.; < 20. 


XIX, 2, 2 [10 W.] wurde nach 6jahriger Ehe von seiner 1. Frau gesehieden; 
7 Monate spater heiratete er zum 2. Male. Seine Kinder sind aus 1. Ehe. — XIX, 
2, 2, 1 [6 M.] ist durch den Trunk ganz heruntergekommen. Wahrend seiner 
1. Ehe (mit einer Trinkerstoehter) lebte er in Am berg, wo auch sein einziges Kind 
zur Welt kam. 3 Jahre nach dem Tod der 1. Frau heiratete er wieder in Diisscl- 
dorf. 1894 gab’s in Mannheim wegen Bette Is 3 Tage Haft und 1895 in Heidelberg 
wegen DiebstahLs 1 Woche Gefangnis. Von da an wird er von der Armenpflege 
unterstiitzt (bis 150 Kr. im Jahr); seit 1898 ist er krank. und wird 1905 in einer 
Anstalt versorgt. — Auch sein Binder XJX, 2, 2, 2 war nicht normal. Wahrend 
seine Frau, deren Kinder aus einer 1. Ehe normal sein sullen, in der Irrenanstalt 
war, starb er an Kohlengasvergiftung; ob mit Absicht, weill man nicht. Jeden- 
falls scheint auch er ziemlich geistesgestort gcwcsen zu sein. 1891 — 1898 war 
die Wit we, zum Teil auf Genieindekosten, wieder in der Irrenanstalt; 1895—1905 
wurden die beiden Kinder mit bis 400 Kr. im Jahr unterstiitzt. Die letzteren ge- 
horten in der Schule zum Durchschnitt. Der Sohn ist seit 1908 verheiratet; beim 
Militar ist er Infanteriekorporal. 

XIX, 2, 7 zeigte zuerst auch Anlagen zum Trinker. doch liiclt er sich spater 
solid. 1901 hatte er cinen Schlaganfall, infolgedessen er lahm und geistig blod 
wurde; er war von jeher etwas sonderbar gewesen. Seine Frau war skrofulos, 
kranklich, aber tiichtig; die Krankheiten der Toehtcr seheinen eher von ihr her- 
zuriihren. 

Hit^r trift Alkoholismus parallel zu (ieisteskrankheit auf. 
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XX 


m. 

1 . 1 . 

1750—23. XII. 

1826 

Schulmeister; Gem’derat; <; 
>70. 


1 

m. 

12. III. 

1789—12. III. 

1817 

Schuladjunkt; <. 


2 

w. 

5. XII. 1790—29. IV. 

1794 

<20. 


3 

w. 

20 . in. 

1792— 8. V. 

1793 

< 20. 


4 

m. 

14. IV. 

1793—17. III. 

1856 

Schulmeister; <• Frau LI, 2. 


1 

m. 

22. IX. 

1821—15. VIII. 1878 

Kunstmaler; taubstumm; 







Leberkrebs; < =. 


2 

w. 

30. VII. 

1826 


verh. 


5 

m. 

8. III. 

1795—13. IX. 

1795 

<20. 


6 

w. 

5. IV. 

1798—25. IX. 

1804 

< 20. 


XX, 4 [3 M.]. — XX, 4, 1 war von Geburt an taubstumm; daB er es trotz- 
dem zu dieser Vervollkommnung seines Berufes gebracht hat, zeugt von Energie 
und Intelligenz. Sonst war er in alien Beziehungen normal, gesellig und beliebt. 

XXI m. 10. XII. 1769—16. IV. 1806 

1 w. 28. VII. 1797—12. VIII. 1797 (unchel.); <20. 

2 m. 19. VIII. 1804—10. VII. 1884 Lehrer, sp. Leihkassenverwalter; 

< - ; >70. Frau LXXX, 8; >70. 

XXI, 2 erhielt 1815/16 in der Sehule die Xoten gilt und geschiokt; er starb 
in einem entfernteren Dorf des Kreises. 


XXII 




m. 

22.1. 

1758—27. 1. 1828 

Schneider; >70. 

1 




w. 

18. XII. 

1785 

verh. 

2 




m. 

17. VI. 

1787—31. IX. 1835 

in Beron. 


1 



m. 

11. IV. 

1812—28. II. 1815 

<20. 


2 



m. 

17.1. 

1816— 4. IV. 1843 


3 




w. 

24. IX. 

1789—24. IX. 1789 

tot geb.; < 20. 

I ! 




m. 

28. V. 

1791—11. IV. 1844 

Schuster in Beron. 

| 

1 



m. 

5. XI. 

1817— 7. VII. 1836 

<20. 


2 


1 

i 

w. 

10. V. 

1820 

verh. 


3 



w. 

29. V. 

1821 

verh. 


4 



m. 

14. VI. 

1822—22. XII. 1865 

Schuster (ausw.); X. 



i 


w. 

18. VIII. 

1851 

verh. 

i 


2 


til. 

23. VII. 

1853— 8. IV. 1902 

Angestellter (Paris). 




1 

w. 

25. XI. 

1882 





2 

w. 

28. V. 

1884 





3 

m. 

19. II. 

1886 





4 

m. 

27. VI. 

1888 




3 


m. 

19. VI. 

1855—28. VIII. 1904 

Portier (auswarts); 

>1 (*); x. 




1 

m. 

14. 1. 

1890 

zeitweilig in einer 








Korrekt. - Anstalt. 




2 

m. 

*23. VI. 

1891 





3 

w. 

29. V. 

1893 





4 

in. 

21. VIII. 

1895 


i 



5 

w. 

21. VIII. 

1895 





i V 

m. 

15. XI. 

1897 





l 7 

w. 

15. XI. 

1897 





1 8 

in. 

29. VI. 

1899 





9 

w. 

19. III. 

1902 




4 


w. 

31. III. 

1858 
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4 

4 

5 

m. 2. II. 

1861 





0 

w. 30. XII. 

1863—17. XII. 

1804 

< 20. 


5 


w. 16. II. 

1825 


verb. 


0 


in. 3. III. 

1826—12. V. 

1820 

< 20. 


7 


w. 18. V. 

1832 


verb. 

5 



w. 3. n. 

1793— 2. V. 

1798 

< 20. 

6 



m. 29. XI. 

1795— 5. IV. 

1859 

Schneider. 

I 

1 


in. 2. XI. 

1828—27. V. 

1878 

Schuster; X ; X X . 


I 

1 

m. 1. XII. 

1864—18. IX. 

1800 

<20. 



2 

w. 8.1. 

1866 


X . 



1 

m. 23. IV. 

1884—13. VI. 

1884 

(unehel.); < 20. 



3 

w. 2. II. 

1867— 3. V. 

1871 

<20. 


II 

4 

w. 30.X. 

1868—29. IX. 

1886 

S’winderin; <20. 



5 

w. 5. IV. 

1870 





6 

w. 25. V. 

1875—16. XII. 

1875 

<20. 



/ 

w. 25. V. 

1875—11. III. 

1876 

Lungenentzdg; <20 



8 

w. 10. III. 

1878—18. XII. 

1878 

< 20. 


2 


w. 16. IV. 

1832—15. IV. 

1839 

< 20. 

11 

3 


w. 13. V. 

1848— 4. II. 

1902 


in 

4 


w. 9. VIII. 1849 



7 



w. 18. XI. 

1798 


verb. 

8 


i 

w. 30. I. 

1803—12. IX. 

1883 

verb. m. LXXXVII, 


9; >70. 


XXII [5 W.]. — XXII, 2 [6 M.) war 1813 in Beron. — XXII, 4 war 1832 
Wirt in einer nahen Gemeinde des Kreises. — Die Wit we von XXII, 4, 4 wurde 
1873—1884 mit etwa 100 Kr. jahrlich unterstutzt. — XXII,4,4,2 hatteeine ordent- 
liche Familie, nur soli er in der Jugend sich etwas stark dem weiblichen Geschleeht 
gewidmet haben. — Sein Bruder XXII, 4, 4, 3 [2 W.] war Portier, zunachst am 
Oenfersee, dann in der Ostsehweiz; ob er ein wenig getrunken habe, ist nicht sicher. 
ErhinterlieB seine zahlreiche Familie ohne viel Geld, so daB von 1900 an die Armen- 
])fiege tiichtig eingreifen muBte, da zudern der a I teste Sohn zeitweilig in einer 
Korrektionsanstalt war. 

XXII, 6 verheiratete sich als Schneider in Paris; 1848 ist er als ,,Handels- 
marm“ wieder in Beron. Da seine ersten 2 Frauen friili starben, heiratete er zum 
3. Male; diese 3. Frau iibcrlebte ihn und wurde nach seinem Tode mit ihrer Toehter 
Biirgcrin von Beron. — XXII, 0, 1 suB 1801 wegen Unterschlagung 3 Wochen. 
Xach 3jahriger Ehe starb 1807 seine 1. Frau [0 M.]. und im gleichen Jahr ver- 
urtcilten ihn die Richter zu 8 Tagen Gefangnis wegen Unterschlagung 2. Grades 
von 100 Kr. und Umtrieben. Im Sommer 1808 verheiratete er sich mit der Schwe- 
ster der 1. Frau [2 M.]. Seit 1878 unterstiitzte ihn die Gemeinde mit kleineren 
und grbBeren Unterbrechungen; die Jahresraten gehen von 31 Kr. bis 405 Kr. 
Sugar das uneheliche Kind der Toehter kostete der Gemeinde 45 Kr. 

XXII, 7 hat 1815/10 die Zcnsuren mittelmaBig, gemein; ihre Schwester 
XXII, 8: gemein, ordentlich. 


XX11I 

m. 

lo. X. 

1701—10. 

VI. 

ISM 

S'we her. Frau >70. 

, 1 

m. 

28. X. 

1792—10. 

X. 

1795 

<; 20. 

2 

m. 

15. XII. 

1793—25. 

XU. 

1795 

< 20. 

3 

m. 

9. XL 

1794—12. 

XI. 

1794 

< 20. 

4 

w. 

10. 1. 

1790—12. 

I. 

1796 

< 20. 

5 

m. 

13. XII. 

1790—JO. 

VI1. 

1*77 

S’weber; Altersschw.; 


<; >70. Frau >70. 
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xxiii .-» 

1 


w. 

8. 

V. 

1823— 4. 

n. 

1902 

SVinderin; Krebs; >70 


2 


m. 

28. 

IX. 

1825 



Aufseher; <; >70. 
Frau > 70. 



1 

w. 

25. 

III. 

1859—20. I. 

1860 

<20. 



2 

m. 

27. 

VIII. 1864—25. 

hi. 

1866 

< 20. 


3 


m. 

18. 

XII. 

1831— 3. 

i. 

1896 

Taglohner; <> =; X. 



1 

m. 

8. 

III. 

1881 



<>! 



2 

w\ 

25. 

V. 

1882 




6 



w\ 

12. 

XII. 

1797—17. Ill 

1798 

<20. 

7 



m. 

19. 

XI. 

1800— 2. 

X. 

1879 

verh., Tapetendrueker; 
chron.Magenkat.; <>; 
X ; >70. 

8 



m. 

25. 

IV. 

1802—31. 

III. 

1880 

S’weber; Brustfellentzd. 
< > = ; >70. Frau: 

Krebs; >70. 


1 


in. 

3. 

XII. 

1843— 

XI. 

1907 

L’dwirt; <=. 

Frau XV, 1, 2, 1. 

i 


1 

w. 

23. 

V. 

1888 



Schneiderin. 



2 

w. 

22. 

III. 

1890 



Pflegerin. 



3 

w. 

13. 

XII. 

1895 




: 

2 


m. 

25. 

V. 

1848—27. 

I. 

1852 

<20. 

9 



w\ 

24. 

VII. 

1804 



verh. 

; io 



m. 

29. 

IX. 

1805—10. 

X. 

1805 

<20. 

ii 



m. 

17. 

VII. 

1808—24. 

VIII. 1808 

<20. 

12 



m. 

5. 

XI. 

1809—22. 

XI. 

1809 

<20. 


Dem XXIII, 5 [6 M.] fehlte es 1815 im Examen beim Pfarrherrn am Memo- 
rieren. XXIII, 5, 2 wurde Unternehmer von Erdarbeiten; jetzt privatisiert er. 
Sein Binder XXIII, 5, 3 wurde Taglohner und Wegknecht; von 1878 an wurde 
(t bis zu seinem Tod bisweilen mit kleinen Beitragen unterstiitzt; er starb in der 
Anstalt Wellheim. Auch sein Sohn soli bisweilen nicht allzu solid sein. 

XXIII, 7 hatte 1815 „sehr bose Augen 44 und konnte daher gar wenig lesen 
und memorieren; 1816 ging es etw'as besser. Von 1873 an wurde er mit 150—200 Kr. 
jahrlich unterstiitzt, seine Witwe (2. Frau, zugleich Witwe von XXIV) auch 
spater noch mit kleineren Sum men. 

Wie XXIII, 9 war auch XXIII, 8 im Unterricht gemein. — XXIII, 8, 1 war 
in jungen Jahren w r enn auch nicht in bezug auf Alkohol, so doch in anderer Rich- 
tung etwas unsolid, so daB die besseren Tochter in Amberg ihm nicht gerade hold 
warcn. Seine Kinder waren in der Scliule mittelmaBig. 

GroUe Kindersterblichkeit in der 2. Generation; dabei in der Linie 5 Alkoholis* 
mus, vielleicht mit Anfang von Regeneration. 

XXIV. m. 26 II 1809—15X 1853 verh.; SVebcr. 

Die Witwe verheiratetc sich mit XXIII, 7. 


XXV 

in. 

20. VIII. 1758— 

5. IX. 1822 

Weber; Bruder d.Fr. v. XIIu.XIII 
2. Frau: Sell wester v. XII u. XIII 

] 1 1 

m. 

30. VIII. 1807— 

■ 6. XI. 1808 

< 20. 

2 

w. 

12. Ill. 1809— 

28. IV. 1802 

verh. m. X. 4; Altersblodsinn. 


XXV, 2 war 1815 10 (dm* fleiBige Seliiilerin. 
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m. 

23. X. 

1653—18. XI. 1736 

Kuhhirt, Harzer; >70. 







Frau >70. 

1 



w. 

21. V. 

1682 


2 



in. 

28. VIII. 

1683— 1745 (? 

) Harzer, Tambour; <; x X . 







Frau < (?). 


1 


m. 

4. II. 

1710— ? 

Harzer; X X . 



1 

w\ 

9. X. 

1740 




2 

m. 

3. VI. 

1742—11.1. 1829 

Waehter; XXV. > 70. 



3 

w. 

3. VIII. 1744—22. VI. 1747 

Gichter; < 20. 



4 

w. 

29. V. 

1746—10. X. 1746 

Dysenterie; < 20. 



5 

w. 

12. IX. 

1747 


1 


6 

m. 

29. VI. 

1749— 1. 1. 1836 

XXVII. <; XX; >70. 

i 

2 


m. 

11. IV. 

1711—26. I. 1712 

< 20. 


3 


w. 

18. XII. 

1712 


I 

4 


m. 

4. XII. 

1714—25. VII. 1715 

<20. 

l 

5 


in. 

15. Ill 

1716—10. Ill 1723 

<20. 


6 


w. 

24.1. 

1718 


i 

7 


m. 

29. XII. 

1720—11. X. 1796 

(?); >70. 


8 


m. 

7. XI. 

1723 


i 

i 

9 


w. 

19. II. 

1726 


3 



m. 

7. VI. 

1685 


4 



m. 

2. VIII. 1687— . III. 1691 

< 20. 

5 



ni. 

29. VI. 

1690—23. I. 1691 

<20. 

6 



w. 

12. VI. 

1692—26. VII. 1692 

<20. 

7 



in. 

10. VI. 

1694— 1. II. 1695 

ward geschnitten; < 20. 

8 



m. 

19. VII. 

1696—28. XI. 1768 

Forster; SteckfluB, Herz- 




1 • 



trucken; x ; >70. Frau >70 


1 


m. 

12. XI. 

1724—18. VI. 1725 

< 20. 

9 



m. 

4. IX. 

1698—19. X. 1759 

Harzer; hectic. 


1 


w. 

5. VIII. 

1725— 2. XII. 1788 


i 

2 


w\ 

14. IV. 

1727—10. V. 1732 

Poeken; <20. 


3 


w. 

3. IV. 

1729—24. V. 1729 

< 20. 


4 


w. 

27. VI. 

1730— 2. VII. 1754 

hectic. 


5 


w\ 

15. V. 

1735—14. X. 1746 

Geschwur; < 20. 


6 


1 

w. 

20. IV. 

1738 


10 



’ m. 

14. VII. 

1700— 7. III. 1701 

< 20. 

11 



w r . 

29. I. 

1702—16. VI. 1772 

verb., hat Kinder; Wasser- 


1 





sueht; >70. 

In der 

Haushaltung von 

schcint der Verfall 

dieser Familie begonnen zu 


haben. Sie besaB zwar Bctbiicher, (loch hatte eine dor Tochter ein uneheliches 
Kind, /?, 2 konnte lesen; in jungen Juhrcn wob er. Schon 1718 wird er vom Pfarrer 
ennahnt wegen Trinkens und Fluchens. 1724 kommt er ins Zuchthaus wegen 
Holzfrevels; im gleiclien Jahr wird ihm nochmals mit Zuchthaus gedroht wegen 
ruchlosen Wcsens und vertrunkcnen Lebens; seiner Frau steht diesel be Strafe 
in Aussicht. 1727 wird er zum letzten Malt* eingesteckt wegen tentierten Dieb- 
stahls. 1733 wird seine Tochter {L 2, 3 angehalten, etwas an die Erziehung ihrer 
unmiindigen Geschwistcr beizusteuern. — /0, 2, 1 wird schon mit 19 Jahren fiir 
sein liederliches Leben eingesjierrt. ebenso im Jahr 1742 wegen Holzdiebstahls, 
wo er dazu 2mal an der .,Stud“ (Pranger) geziiehtigt wird. 1754 ist er wegen 
Diehstahls verbannisiert. 

Die Frau von /?, 8 starb almoscngenbssig. ft* 9, 1 starb b(‘i Verwandtvn. ,,ein 
armes altes Mensch“. 
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XXVI in. 3. VI. 1742—II. I. 1829 Waehtor; >70. 2. Frau >70. 

Il 1 w. 14. IX. 1788 verb. 

2 w. 21. II. 1790—30. XII. 1833 

3 j m. 8. V. 1791—16. IV. 1811 <20. 

4 | w. 17. XI. 1793 verh. 

XXVI war lange in preuflisehen Diensten gewesen; unter dieser stremren 
Zucht scheint es ihm gelungen zu sein, von den Pfaden seines Vaters und GroB- 
vaters abzukommen. Er bezog seit seiner Dienstzeit eine Pension von 1 Kr. pro 
Woche „fiir riihinliehe Pflichterfiillung“. Seine 1. Frau, von der er keine Kinder 
hatte, hatte 6 Kinder aus einer 1. Ehe bid sich. 

XXVII m. 29. VI. 1749— 1.1. 1836 <; xx; >70. 

Frau >70. 

1 w. 19. III. 1780 verh. 

2 w. 8. IV. 1781—14. XII. 1829 verh. m. XC1II. 

3 m. 15. IX. 1782—27. III. 1845 Nagenfeiler,TaL r - 

lohner; <. 

1 in. 27. II. 1814—23. X. 1852 verh. 

Frau X x ; >70 

2 m. 14.1. 1816—17.11. 1874 i. rom.Diensten; 

sp. Kneelit; 

| < =; +• 

1 in. 7.1. 1840—13. IV. 1885 i. rom.Diensten; 

Lungenentzdg. 
Delirium; <> 
=; Frau. 


1 

w. 

19. V. 

1873 



verh. 


1 m. 

17. I. 

1896 



(unehel.). 


2 in. 

1. V. 

1898 

- 7. XI. 

1898 

(unehel.); < 20. 


3 in. 

20. IX. 

1899 



(unehel.). 

2 

in. 

12. VII. 

1875 



<; O 

3 

w. 

8. VIII. 1877 




4 

w. 

8. III. 

1879 



verh. 

5 

w. 

12. I. 

1881- 

-13. II. 

1883 

eh run. Magen- 
katarrh; < 2ft 

2 

w. 

5. IX. 

1842- 

-10. V. 

1843 

< 20. 

3 

w. 

1. II. 

1840- 

-29. XI. 

1847 

< 20. 

3 | 

111. 

4. X. 

1818- 

- 2. VI. 

1819 

< 20. 

4 1 

w. 

19. XII. 

1819- 

-20. VIII. 

1855 

verb.; 3 von 7 
Kind, sta/b. friih. 

5 

w. 

12. IV. 

1821- 

-2.7. IV. 

1823 

< 20. 

6 

w. 

29. VIII. 

1824 



verh. 

7 

111. 

13. IX. 

1827- 

-12. VIII. 

1876 

Sagenfeiler. Ka- 


ininfeger. Far¬ 
in'!*; Bluterg. i. 
(iehim; <— ;X • 
Frau OO- 

1 m. 28.1. 1857—13. IX. 1857 <20. 

2 in. 4. VII. 1858 Sehirinmaelier: 

< ; N • 

Frau OO 

I ? 1SS4— 1884 <20. 
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XXVII 3 

7 

2 

2 

m. 

17. VII. 

1888 






3 

w. 

3. IV. 

1891 



| 



4 

1 m. 

22. II. 

1897 



1 

s 

3 


m. 

15.1. 

1860—17.1. 

1860 

<20. 

i 

i 

4 


m. 

12. XII. 

1861—12. XII. 

1878 

verungliickt; 





■ 




<20. 

] 


5 


w. 

28. XII. 

1863 


verh.; O- 



6 


m. 

21. IX. 

1867—28. IX. 

1867 

< 20. 

1 

II 

i 

7 


w\ 

16. V. 

1869—30. VI. 

1893 

o. 

i 

8 



W'. 

8. VIII. 1830— 5. VIII. 

1860 

verh. 

i 

1 9 


i 

m. 

11. VIII. 1833—12. XI. 

1833 

<20. 

4 





m. 

29. II. 

1784— T 



5 




i t 

i 

w. 

10. V. 

1785 


verh. 

6 





Ill. 

28.1. 

1787—10. III. 

1789 

verungl.; < 20. 

. 7 1 





w. 

6. VI. 

1793 


verh. 

8 i 




! 1 w. 

1. VI. 

1799— 2. IV. 

1813 

(unehel.); <20. 


Bei XXVII [6 M.] entwickelten sich die schlimmen Eigenschaften seiner Vor- 
fahren wieder vollstandig. In den ersten 7 Jahren seiner Ehe hatte er 6 Kinder, 
dann gabs 12 Jahre Zuchthaus wegen Diebstahls. Wahrend dieser Zeit hatte die 
Frau ein uneheliches Kind, sodann bei Gelegenheit eines Ausbruches ihres Mannes 
eine eheliche Tochter, und schlieBlich von einem 3. Liebhaber ein zweites unehe¬ 
liches. Er raehte sich dafiir nach seiner Entlassung mit einem unehelichen Madchen 
seinerseits. — XXVII, 2 verheiratete sich mit einem Trinker, so daB man nicht 
weiB, auf wessen Konto Trinker und uneheliche Geburten in der Nachkommen- 
schaft zu setzen sind. 

XXVII, 3 [4\/ 2 M.J. — XXVII, 3, 1 starb kinderlos nach 2jahriger Ehe. 
Seine Wit we kam 1857 wegen kleiner Gelddiebstahle vor Gericht, doch verhei- 
ratete sie sich trotzdem bald darauf mit XCII, 4. — XXVII, 3, 2, ein groBer, 
kraftiger Mann, war in romischen Diensten; in die Heimat zuriickgekehrt, ver- 
stand er nicht, mit dem Geld zu haushalten; er kam in Konkurs und starb als 
Knecht. Seine fleiBige Erau hatte sich von ihm scheiden lassen und suchte mit 
Hilfe der Armenpflege das Haus fur ihren Sohn XXVII, 3, 2, 1 zu behalten, der 
auch in romische Dienste gegangen war. Als er auf ihre Briefe nicht mehr ant- 
wortete, heiratete sie zum 2. Male. Kauni war das jedoch geschehen, kam der 
Sohn unangemeldet heim; er war aus einer Laune 1 Jahr vor Ablauf seiner Dienst- 
zeit desertiert und verlor dadurch die Pension, nicht aber den Durst. Seine Witwe 
sch lug sich mit allerlei Handel ohne fremde Hilfe durch; die Kinder, auch die 
spater hinzugekommenen 3 unehelichen, hielt sie relativ ordentlich; sie ist nicht 
schlecht, nur fehlt ihr der Sinn fur „reines Kheleben“. Das gleiche gilt von ihrer 
altesten Tochter, die 3 uneheliche Kinder hatte, bevor sie sich unter das Jodi 
der Ehe beugte; ihre unehelichen Geschwister sind eher besser als die ehelichen. 

XXVII, 3, 7 [6 M.] wnr ein gemiitlieher Bursche, doch zeugen seine Berufe 
nicht gerade von groBer SeBhaftigkeit. Seit 1873 wurde die Eamilie unterstutzt 
bis 1893 (100—400 Kr.), und zwar scheint 1877/78 die Erau in der Irrenaiistalt 
go wesen zu sein, wahrend spater die jiingste sohwachsinnige Tochter das field 
bekam. Auch XXVII, 3, 7, 5 war nicht mit groBen Geistcsgaben ausgestattet; 
allein sie wurde nicht in der Eamilie erzogen, und kann nun doch ihre Haushaltung 
leiten. — XXVII, 3, 7, 2 war frtiher etwas Icicht, ist aber jetzt solid. Er erhielt 
2jnal Unterstiitzungen vom Armcngut zur Bcstreitung von groBen Umzugskostcn 
und des Kostgeldes fiir die Frau in der Irrenaiistalt. Sein alterer Sohn soli etwas 
liederbch sein. 

Die Farailie ist von Anfang an minderwertig; bei der Linie XXVII, 3, 7, wo 
Z. f. d. fz. Near. u. Psych. O. XXII. 12 
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eine Regeneration hatte einsetzen konnen, koramt die neue Belastung durch die 
Frauen hinzu. 

Von fi, 2 an hat man hier ein Beispiel von Vererbung des Alkoholismus wahrend 


2 Jahrhunderton. 







XXVIII 



rn. 

26. V. 

1805— 2. VI. 

1887 

Taglohner; Lungen- 








entzdg.; =; X; >70. 

1 



in. 

19. IX. 

1830—15. IV. 

1837 

<20. 

2 



w. 

22. I. 

1833— 9. X. 

1882 

Zettlerin. 

3 



w. 

13. VII. 

1835 


verh.; X. 


1 


in. 

30. III. 

1868 


(unehel.). 

4 

2 


w. 

17. VI. 

1871 


(unehel.). 


3 


w. 

25. I. 

1875 


(unehel.). 


4 


w. 

24. IV. 

1876—20. VIII. 

1876 

(unehel.); <20. 

4 



m. 

22. I. 

1838 


Buchbinder (ausw.); x 


1 


w. 

20. IV. 

1870 


(vorehel.); verh. 


2 


w. 

25. XI. 

1871 




3 


m. 

15. VI. 

1873 


Coiffeur. 


I 

1 

in. 

3. IV. 

1896 




ll 

2 

m. 

2. I. 

1901 




4 


m. 

2. II. 

1875 


x x 


5 


m. 

4. VI. 

1876— 5. VI. 

1876 

<20. 


6 


in. 

28. V. 

1877 


Typograph; verh. 1901 


7 


in. 

10. VIII. 

1878 


Tvpograph; verh. 1904 


1 8 


in. 

18. XII. 

1879 




9 


in. 

23. II. 

1882—11. II. 

1883 

<20. 


10 


w. 

28. V. 

1883 




11 


w. 

8. VIII. 

1886 




12 


w. 

14. III. 

1888 



5 



w. 

5. XII. 

1840 


verh. 

6 



in. 

17. XII. 

1843 


Buchbinder (auswarte) 


1 


in. 

12. III. 

1881 




2 


rn. 

5. VII. 

1882 



i 

1 3 i 


in. 

12. VII. 

1884 




4 


w. 

30. I. 

1886—26. V. 

1887 

<20. 


5 


w. 

4. V. 

1888 




6 


m. 

22. XII. 

1891 



7 



ni. 

2. VIII. 

1846 


Frau OO. 


1 


in. 

1. VIII. 

1869 


Maler (auswarts); X. 



1 

m. 

28. X. 

1898 





2 

w. 

3. III. 

1900—19. XII. 

1900 

< 20. 



3 

w. 

8. XI. 

1901 




2 


III. 

31. VII. 

1870—16. IV. 

1892 

X . Frau OO- 


3 


w. 

12. IV. 

1874 


x . 


4 


w. 

1. V. 

1875 




5 


Ill. 

27. VIII. 

1870 (dasatzer 

; X ; XX. Frau X X . 



1 

Ill. 

12. XII. 

1899 





2 

w. 

O.iV. 

1901 





3 

w. 

1. X. 

1902 





4 

5 


y 

y 





0 


111. 

16. I. 

1878—29. V. 

1878 

<20. 


7 


w. 

30. X. 

1 SSI—29. V. 

1882 

<20. 
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‘ XXVIII, der nur aLs jung in Amberg wohnte, zog spater in alien rnogliehen 
Gemeinden des Kreises herum. Kinder hatte er nur aus der zweiten seiner 5 Ehen, 
doch circle er gerade von dieser Frau geschieden. Zum letzten Male lieB er sieh 
im reifen Alter von 81 .Jahren trauen, doch verlieB ihn seine Gemahlin schon 
nach 3 Tagen wieder; ein Jahr spater starb er. Die Wit we bezog mehrmals kleine 
Unterstiitzungen. — XXVIII, 3 wurde 1877—91 mit 25-—600 Kr. im Jahr unter- 
stiitzt. Auch ihr Bruder XXVIII, 4 erhielt Unterstiitzungen in ahnlichen Be- 
tragen von 1879—97. Sein 1. Kind kani 2 Monate vor der Hochzeit zur Welt. — 
Bei XXVIII. 4,4 gab's 1901 6 Monate Zuchthaus wegen Unterschlagung und 1906 
in PreuBen 20 Mk. Strafe wegen MiBhandlung. Er nannte sieh ,,Anstreicher- 
geselle‘\ —- Auch bei XXVIII, 6 herrschen keine guten Verhaltnisse; man erzahlt, 
die Polizei miisse oft etwas nachhelfen. 

XXVIII, 7 [7 W.] lieB sieh von seiner 1. Frau, der Mutter seiner Kinder, 
scheiden, da sie geisteskrank wurde. 1 / 2 Jahr darauf verheiratete er sieh in Kairo 
wieder. Seine beiden a H eren Sohne karnen mehrmals per Schub von ihren W r ande- 
ningen zuriick; der altere, XXVIII, 7, 1 [6 M.], wird seit 1900 unterstiitzt, ebenso 
die geisteskranke Wit we von XXVIII, 7, 2, der bald nach seiner Verheiratung 
starb. — XXVIII, 7, 3 hatte 1902 einen unehelichen Knaben, der der Gemeinde 
80 Kr. kostete. 

Die Krone der Gesellschaft ist jedoch XXVIII, 7, 5. Seit seiner Verheiratung 
inuB die Gemeinde ihn und seine Kinder erhalten; dabei ist 1905 ein Posten von 
5 Kr. fiir Reinigung von Ungeziefer 1895 bekam er 8 Tage, 1905 aber 3 Monate 
Gefangnis fur ausgezeichnete Diebstahle und Gehilfschaft bei solchen. Seine 
Frau ist Hausiererin und hatte gelegentlich 20 Kr. BuBe zu bezahlen wegen Un- 
zucht. 


XXIX 


in. 

19. III. 

1835—27. 1. 1902 

Wagner; <. 


1 

in. 

27. I. 

1861—24. IV. 1867 

ertrunken; <20. 


2 

m. 

13. XII. 

1863— 8. I. 1864 

< 20. 


3 

w. 

16. VI. 

1865 

verb. 


4 

in. 

25. VI. 

1866—13. VIII. 1866 

Giohter; <20. 

XXIX 

lebte seit lang 

em in Beron, wo er 1898 Burger wurde. Er 

verheiratet. 

doch sind alle Kinder aus der 1. E 

he. 

XXVIII und 

XXIX 

waron Bruder. 


XXX 


in. 

7. VII. 

1768—18. III. 1807 



1 

m. 

6. VI. 

1790— ? 



2 

ni. 

21. VIII. 

1791— ? 



3 

w. 

19. V. 

1793—30. XII. 1793 

< 20. 


4 

m. 

31. V. 

1795—11. VI. 1796 

< 20. 


5 

in. 

27. IV. 

1798—13. VI. 1799 

< 20. 


6 

w. 

8. VI. 

1800— 9. VIII. 1803 

< 20. 

XXX [4 M.]- 



XXXI 


m. 

6. X. 

1761— 6. VI. 1845 

Schuster; <; >70. 


1 

w. 

15.1. 

1792—31. III. 1800 

< 20. 


2 

w. 

14. XII. 1794—17. I. 1796 

< 20. 


war 4 mal 


XXXII 

ni. 

7. VI. 

1716—17. IV. 

1K05 


I 1 

m. 

23. IV. 

1780—15. X. 

1853 

Wagner; <> 
>70. 

1 

w. 

26. V. 

1808—13. V. 

1809 

< 20. 

2 

w. 

17. IX. 

1809 


verb. 
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J. lxosenberg: 


XXXII 1 3 j 

1 


m. 15. XII. 

1 1 

m. 23.111. 

; 2 ! 

w. 13. XII. 

3 

w. 18. III. 

4 


m. 19. V. 


i i ! 

m. 11. IV. 


l 

m. 2. VIII. 

2 i 

in. 23. XI. 

3 ' 

m. 6. XII. 

2 

w. I. XI. 

3 

m. 11.1. 

1 

m. 24. XI. 

1 2 

w. 30. XII. 

3 , 

m. 16. X. 

4 

m. 27. XI. 

1 1 1 

w. 13. IX. 

2 

m. 10.1. 

3 

m. 20. III. 

11 4 

w. 17. VIII. 

5 

w. 7. IV. 

6 

ni. 15. III. 

7 

w. 27.11. 

8 

in. 25. XII. 

5 


m. 26. XII. 


1 

i 

w. 

6. II. 

II 

2 

w. 

8. VI 

6 


in. 

3. X. 



1 ' 

w. 

30. Ill 


2 

in. 

31. Ill 

2 


in. 

28. IX. 

II 3 


w. 

9. I. 

4 


w. 

24. II. 

5 


m. 

9. IV. 

6 

1 

rn. 

25. X1. 

7 


w. 

27. Ill 


1811—13. I. 

1883 

S’weber, Taglbhn., 
Apoplexie; <; 
>70. Frau >70. 

1837—28. III. 

1839 

<20. 

1840—23. X. 

1875 

verh. m. XIX,2.2,1 

1848—18. IV. 

1848 

<20. 

1814— 1. I. 

I860 

Kunstraaler (aus- 
warts); <. 

Frau >70. 

1838 


Drahtflechter(aus- 
warts); X ; >70. 

1888 


(unehel.). 

1892 


(unehel.). 

1893 

1839 


(unehel.). 

1841— 3. X. 
1874 

1888 

Schuster (ausw.). 

1877 

1881 


verh. 

1843— 3. X. 

1894 

(auswarts). 

1866— 8. XII. 

1898 


1870 



1871—11. XII. 
1874 

1871 

<20. 

1877 


verh. 

1878—17. III. 

1878 

<20. 

1880—18. VII. 
1881 

1880 

< 20. 

1816— 6. VIII. 

1887 

S’weber (Beron); 
Lungenblutg.; <; 
>70. l.Frau >70. 
2.Frau LXXXVII 
13, 1. 

1842— VII. 

18(55 

verh.; Wochenbett 

1867 


(vorehel.); verh. 

1819—10. VII. 

1866 

i. neap. Diensten; 
Knecht; Apoplexie 

<; x. 

1848—31. V. 

1849 

<20. 

1850 


versehollen. 

1783—18. X. 

1783 

Giehter; < 20. 

1787 


verh. 

1788—10. V. 

1789 

<20. 

1789—12. VI. 

1791 

<20. 

1792—22. III. 

1797 

Pocken; < 20. 

1796—25. III. 

1801 

<20. 


XXXII [7 W.]. — XXXII, 1. 2 war 1SIf> in dor Sohule fleiBig. — Die Frau 
von XXXII, l, 4 [3 M.] war brav und tiiehtig, ihre Tochter ist fast blind und wird 
von einer Sekte, dor sie angehort. unterstiitzt. — XXXII, 1, 4, 1 war, wie auch 
seine Briider, trotz seiner Arrnut a Is junior Bursche oin belie bter Kamerad. ein 
guter Sohiitze, Sanger, Turner. Von seiner 1. Frau, von der er koine Kinder hat to, 
wurde er gesehioden, da ilirn nebenbei 3 uneheliehe Knaben geboren wurden, 
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die er dann in der 2. Ehe legitimierte. Der jimgste von ihnen ist seit 1903 auf 
Oemeindekosten in der Anstalt fur Epileptische. — XXXII, 1, 5 [6 M.] wurde 
von seiner 1. Frau geschieden, das Kind seiner 2. Frau kam 1 Monat vor der 
Training zur Welt. — Die Witwe von XXXII, 1, 6 wurde von der Gemeinde ein 
wenig unterstiitzt. 

In der 2. Generation tritt, neben starker Kindersterblichkeit, Alkoholismus 
auf, der sich mit schlechten auBeren Verhaltnissen in der 3. Generation fortsetzt. 
Die jiingeren Glieder der Familie leben in einem andern Landesteil, so daO man 
von ihnen keine Einzelheiten kennt. 


XXXIII 

m. 

30. I. 

1763— 5. XII. 1832 

Modellstecher; Ehgaumer; 

1 

m. 

15.1. 

1788—16. 1. 1788 

< 20. 

2 

w. 

15. I. 

1788—16. I. 1788 

< 20. 

3 

w. 

16. VIII. 1789 

verh. 

4 

w. 

8. XII. 

1790—21. III. 1791 

< 20. 

5 

m. 

22. IV. 

1792—12. I. 1799 

< 20. 

6 

w. 

27. IV. 

1794— 3. III. 1796 

< 20. 

7 

w. 

27. III. 

1796—16. VII. 1796 

< 20. 

8 

1 w. 

21. X. 

1797 

verh. 

9 

! W. 

17. XI. 

1799—26. VI. 1804 

< 20. 


XXXIII, 8 (?) war 1815 im Unterrieht riihmlieh. 


XXXIV | m. 10. XII. 1829 S'farber; <> =; >70. 

XXXIV hatte groBe Freude an der ( hemie; naeh einem langen Aufenthalt 
in Ru Bland privatisiert er jetzt in Am berg. Seine Ehe war kinderlos. 

XXXV m. 1 . VII. 1787— 2 . III. 1857 (auswarts); <. 

1 m. 26. X. 1813—3. VIII. 1843 (auswarts); <. 

1 w. 27. XI. 1843 verh. 

XXXV, der Sohn eines Kunstmalers und -handlers, wurde 1830 in den Kreis- 
rat gewahlt; 1840 ist er Oberst lieu tenant der Vcrwaltungstruppen. Seine Knkelin 
heiratete den Sohn eines Kunstmalers von Beron. 


XXXVI 

m. 

12. II. 

1792- 

-28. Ill. 1850 

< F 

rau >70 . 

1 

w. 

27. III. 

1843 


verh. 


XXXVI, 

Besitzer eines SchloBgutes, war bei 

i id Militar Hauptmann; der 

♦Schwiegersohn 

besaB ein Hotel 1. Ranges. 



XXXVII 


III. 

13. XII. 

1761— ? 


L dwirt; < (?). 

1 


Ill. 

7. VI. 

17811—11. I. 

1868 

Lungenentzdg.; f Aa- 







t-hal; <; OO ( ?); >70. 


1 

Ill. 

11. V. 

1817—14. VII. 

1887 

Geschirrfasser; Bla- 







senkrebs; <=; >70. 







Frau >70. 



1 Ill. 

5. XL 

1850—11. xr. 

1887 

Herzfehler. 



2 w. 

2. V. 

1852—16. III. 

1853 

< 20. 



3 w. 

2. XI. 

1853—27. VIII. 1907 

verb.; Wassersucht. 


2 

w. 

8. VI. 

1818— 8. XII. 

1885 

verh. m. XLVI, 6, 1. 

1 

3 

w. 

8. VI. 

1819—10. VI. 

1819 

< 20. 


4 

Ill. 

8. VI. 

1820—10. II. 

1885 

Backer, Wirt; Lungen- 


tnlx»rk.; <C—• 
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XXXVII 1 4] 

1 

m. 

16. III. 1856 


mit 2. Frau d. Vaters 






in Amerika. 


2 

m. 

20.1. 1859—11. IV. 

1859 

<20. 


3 

w. 

7. XII. 1865 


verh. 

11 

4 

(?) W 

. 8. V. 1883 


geb. in Amerika. 

5 


w. 

25. VI. 1821—20. IX. 

1821 

<20. 

6 


w. 

5.1. 1823—21. X. 

1900 

verh. m. XLVI, 6,1,2. 






>70. 

7 


w. 

6. VI. 1824—28. I. 

1825 

<20. 

8 


w. 

31. VII. 1825 


verh. 

9 


111. 

19. XII. 1826—20. XI. 

1894 

Backer, sp. Blatt- 






maeher (ausw^arts); 






<|. Frau >70. 

1 

1 

Ill. 

13. IV. 1861—14. II. 

1868 

<20. 


2 

w. 

23. VI. 1862 


verh. 

I 

3 

w. 

28. X. 1863—28. IX. 

1868 

<20. 


4 

w. 

26. II. 1865 


verh. 


5 

w. 

7. V. 1869—17. X. 

1871 

< 20. 

10 


Ill. 

4. XII. 1827— 8. IX. 

1884 

Lithograph (Italien); 






Selbstmord( ?); <;X. 


1 

Ill. 

8. X. 1861 


verh.; Lithograph 






(Italien); <. 

, 

2 

w. 

26. I. 1864 


verh. 


3 

in. 

31. VIII. 1867 


Lithograph (Itah); <. 


4 

w. 

10. XI. 1869 


verh. 

i 

5 

w. 

23. I. 1873 




6 

w. 

21. XII. 1875 




7 

w. 

15.IV. 1880 



11 


w. 

7. VI. 1829—12. X. 

1835 

<20. 

12 


w. 

26. VII. 1831—15. XI. 

1862 


2 


w. 

3.1. 1791 


verh. 

3 


m. 

20. I. 1793 



4 


w. 

4. V. 1794— 9.1. 

1796 

ertrunken; <20. 

5 


w. 

2. VII. 1795 



6 


w. 

5. III. 1797 



XXXVII hatt( 

‘ schon 

1785, da er noch ledig war, ,,das 

i Gliiek, zum obrigkeit- 


lichen Lehen.smann auf einem groJieren Hof gewahlt zu werden.“ — XXXVII, 1 
[3 M.J starb in der Anstalt Aathal. — XXXVII, 1, 1 [6 W.] war in der Jugend aLs 
Miillerskneeht ein etwas wilder Burse he, doeh verlor er schon vor der Heirat ein 
Bein und wurde dadureh solider. Er war ein geschickter Mann und nahm spater 
die Kinder von XXXVII, 1, 10 eine Zeitlang zu sich. — XXXVII, 1, 4 gait als 
der Solideste der Familie. 57 Jahre alt heiratete er zum 2. Male, doeh ist das 
Kind aus 2. Ehe ziemlich sieher nieht sein. Die Frail brannte noch vor dessen 
Geburt in it dem 1. Sohn 1. Ehe nach Amerika dureh; die Ehe mit dein Vater 
wurde darauf gesehieden. XXXVII. 1, 4, 3 ist recht. — XXXVII, 1, 9 hatte 
TnllfiiOe. 

XXXVII, 1, JO war, wie seine Binder, ini Berufe geschickt. Er wurde von 
einem Zug iiberfahren, wo er wahrscheinlich selbst den Tod gesucht hatte. Die 
Wit we, eine Italicnerin. wurde 4 .lahre lang von der Gemeinde mit 150—450 Kr. 
unterstiitzt. 4 Kinder waren zur Entlastung eine Zeitlang in Amberg, wo sie 
beini Unterrieht fahig waren. Die heiden Sohne werden als solid und tiichtig ge- 
sehildert; der jungerc von ihnen fiihrt das Geschaft des Vaters weiter. 
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Schon lange scheinen die Glieder dieser Familie sonderbare Leute gewesen 
zu sein. Urepriinglich begiitert, wurden im 18. Jahrhundert eine Reihe von ihnen 
fallit. Falle von starkem Alkoholismus kommen in den letzten Generationen 
kaum vor. 


XXXVIII | ra. 17. VII. 1768—10. I. 1836 K lifer in Beron; verh.; keine Kinder. 


XXXIX 




m. 

4. X. 

1744—17.11. 1823 

>70. Frau >70. 

1 


m. 

27. II. 

1775— 3. III. 1775 

<20. 

2 


m. 

11. II. 

1776—20. III. 1777 

Husten, Fieber; < 20. 

3 


ni. 

29. XII. 

1776—24. IX. 1781 

Dysent.; < 20. 

4 


w. 

3. V. 

1778—18.11. 1779 

war elend; < 20. 

5 


w. 

8. II. 

1780—21. X. 1781 

Dysent.; < 20. 

6 


w. 

3. VI. 

1781—11. X. 1781 

Dysent.; < 20. 

7 


m. 

4. II. 

1783—17. IV. 1848 

Frau >70. 


1 

m. 

27. X. 

1816—24. III. 1848 



2 

w\ 

28. II. 

1819—15. III. 1838 

<20. 


3 

w. 

4.1. 

1821—11. X. 1904 

verh. m. IX, 10 (3. Frau); 
f Wellheim; >70. 

8 


ni. 

24. IV. 

1785— 1812 

gefallen a. d. Beresina. 


XXXIX, 7 hat 1846 einen sch lech ten Leumund. 






Ill. 

19. IV. 

1753—20. IV. 

1819 

S’triiger;Wacht nieister; 
Gem’derat ; <. 

1 




w. 

29. VII. 

1781—22. VII. 

1782 

Pocken; <20. 

2 1 




w. 

8. IV. 

1783—25. V. 

1801 

< 20. 

3 




w. 

27. II. 

1785—12. X. 

1855 

Selbstmord; >70. 

4 




w. 

12. VIII. 

1787—24. V. 

1812 


5 




w. 

20. IX. 

1789—30. XI. 

1814 


6 




in. 

23. X. 

1791— 6. V. 

1869 

Forstmeister; Katarrh 
<; >70. 

Frau: Wassersueh t. 


1 



w. 

7. Ill. 

1824— 

1874 

verschwunden. 


2 



w. 

8. I. 

1826— 5. X. 

1843 

Typhus; <20. 


3 



in. 

17. VI. 

1828— 3. IX. 

1901 

Dr. med.; Blasenlah- 
mung; Dement, praec.; 
<>=; OO; >70. 



1 


ni. 

24. IX. 

1860—10. VIII. 1874 

GehirnabsceB; < 20. 



2 


in. 

27. V. 

1862 


Bildhauer; <; 00 (?)- 




i 

w. 

24. I. 

1900 






2 

w. 

28. VIII. 

1901 





3 


w. 

28. IV. 

1865—20. XII. 

1871 

GehirnabseeB; < 20. 



4 


in. 

30. III. 

1867— IX. 

1910 

Dr. phi!.; Kapcllmstr.; 
< (verh.). 

7 




w. 

6. I. 

1793—29. IV. 

1797 

Poeken; <20. 

8 i 




w. 

23. XI. 

1794 


verh. 

9 




w. 

5. II. 

1797—24. VII. 

1803 

< 20. 


XL [6 M.] war, wie seine Xaehkomnien, wohliiabend. — XL, 6, 1 versehwand 
im Alter von 50 Jahren plotzlieh; wahrscheinlieh hat sie ihrem Leben selbst ein 
Ende gemacht. — Aueh die Frau von XL, 6, 3, tune sehr gebildete Auslanderin, 
wird als etwas abnorm geschildert. — XL. 6, 3, 2 soil ahnliehe Symptome zeigen 
wie sein geisteskranker Vater; XL, 6. 3, 4 ersehoB seint* GeJiebte und sieli selbst. 

XXXIX und XL waren Bruder. 
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.]. Rosenberg: 


XLI 



m. 

5. VI. 1752—16. III. 1827 

Gesellenwirt; Schiitzen- 
m’ster; <; >70. 


1 


m. 

21. XII. 1783— 8. XI. 1787 

<20. 


2 


m. 

12. XII. 1784—18.1. 1866 

Schiitzenmeister( Burger 
v. Ambach); <; >70. 



1 

m. 

23. IV. 1810— 3. IV. 1836 

Typhus. 



2 

| 

m. 

3.1. 1813—18.1. 1870 

L’dwirt; Gem’deprasi- 
dent, Kreisrat; < (verh. 
in Ambach). 



3 

m. 

14. I. 1816—30. VI. 1906 

L’dwirt in Ambach; 
verh.; <>; >70. 



4 

1 

m. 

2. IX. 1821—8. IV. 1857 

Elementarlehrer; 
Typhus. 



1 

m. 

13.X. 1856 

L’dwirt in Ambach; <• 




1 m. 

1883 

Dr. jur.; verh. 



5 

m. 

9. II. 1823—12. V. 1848 

stud, math.; Typhus. 



6 

w. 

8. VII. 1827 

verh. 


3 

( 

m. 

10. IX. 1789—13. IX. 1805 

<20. 


Auch diese Familie war recht wohlhabend. XLI, 2 zog mit seiner Familie 
nach Am bach und wurde dort Burger. XLI, 2, 1 war 1816 in der Schule ordentlich. 


Die Frau von 

XLI, 2, - 

4 war Tochter eines 

Zunftgerichtsprasidenten. 

y 


m. 

4. XII. 

1683—22. IX. 1738 

Feldschreiber; phthisi. 


i 

1 w * 

19. XI. 

1719—11. III. 1722 

Pocken; < 20. 


2 

m. 

8. VI. 

1721—13. III. 1723 

Pocken; <20. 


1 3 

m. 

30. IV. 

1724—22. VI. 1792 

<. 


! 4 

m. 

! 

10. XI. 

1726—13. IX. 1786 

Gesehworner; schwerer Fall u. Ver- 
ruckung; <; | i. Spital. 


i 

w. 

26. XI. 

1780 

verh. (3 von 5 Kindem starben friih) 


2 

m. 

16. XII. 1782— 5. I. 1844 

<|. XLII. 


5 

! 

w. 

4. IV. 

1728—22. IV. 1785 

verh.; hitziges Fieber, Verwirrung. 
(1 von 2 Kindern Gichter). 


y, 3 wurde 1786 auf Ansuchen der Behorden und Verwandten ins Zuchthaus 
gesteckt, um ein Ungliick zu verhiiten, da er und sein Bruder, bei dem er lebte, 
zusammen tranken und es dabei bose Handel absetzte. Der Bruder, der iibrigens 
noch ira gleichen Jahr starb, wurde zu Hause an Bande gelegt „bei seiner groBeren 
Wut“. Im Februar 1787 wurde er wieder entlassen, doch im November 1788 
wegen seiner Gefahrlichkeit wieder aufgenommen. Bei seiner 1. Entlassung heiBt 
es, niichtern sei er ordentlich, doch habe er immer Angst um sein Geld. 1789 
schreibt der Geistliche am Waisenhaus, er sei „still und gelassen, aber geizig und 
miBtrauisch“; auf Besserung hofft er nicht mehr. 

Ein Bcispiel aus dem 18. Jahrhundert, daB Alkoholismus bei 2 Briidem auf 
tritt (s. auch 5 ). 


XLII 

m. 

16. XII. 1782— 5. I. 1844 

Friedensrichter; < 

\ 



>70. 

1 

w. 

2. VI. 1811 

verh. 

2 

w. 

6. VI. 1813 

verh. 

3 

in. 

30. VI. 1815—12. II. 1819 

<20. 

4 

w. 

18. XII. 1816— 5.1. 1857 


5 

III. 

23. VII. 1820— 1. V. 1823 

<20. 


Der Alkoholismus von 4 schoint sich hier nicht vererbt zu haben 
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() 



in. 

5. XII. 

1652—25. IV. 

1720 

Geschwomer; X X. 

l 



m. 

20. XI. 

1687—29. XI. 

1739 

Geschworner; phthisi; x 
x. Frau: <; Blutsturz; 
41 J., ihre Eltem gesund. 


1 


w. 

14. V. 

1720— 5. II. 

1747 

verh., hat 2 Kinder; 
phthisi. 


2 


i w. 

9. XI. 

1722—22. VI. 

1741 

phthisi; <20. 

2 



m. 

3. in. 

1689—30. IX. 

1738 

Seckelraeister; hat ausge- 
zehrt; <; X X. Frau <. 

3 



m. 

28. VI. 

1691—28. VIII. 1691 

Ruhr; < 20. 

4 



m. 

1. X. 

1693—30. III. 

1696 

lang elend, starb am Er- 
sticken; < 20. 

5 



m. 

8. IX. 

1095—15. XI. 

1695 

Kinderweh; < 20. 

6 



m. 

14. XI. 

1097—25. IV. 

1753 

Geschworner; Leutnant; 
Gallenfieber; x X ; -f. 


1 


w. 

29. V. 

1725—10.1. 

1729 

Pocken; < 20. 


2 


m. 

13. X. 

1726—28. I. 

1732 

<20. 


3 


m. 

0. V. 

1728—21. V. 

1728 

<20. 


4 


m. 

5. VI. 

1729— 9. I. 

1811 

2mal verh.; kinderlos; 
>70. 


5 


w. 

8. X. 

1730—23. II. 

1733 

< 20. 


6 


w. 

2. X. 

1731—11. VII. 

1732 

< 20. 


7 


m. 

15. III. 

1733— 8. VIII. 1790 

Wachtmeister. 



1 

m. 

29. VII. 

1787—12. III. 

1812 

Schuster; in der Fremde 
gest. 



2 

w. 

29. VII. 

1787—18. VIII. 1787 

<20. 



1 3 

m. 

28. II. 

1790—23. VII. 

1864 

<; >70. XL1II. 


8 


m. 

26. IX. 

1734—23. IV. 

1823 

>70. Frau >70. 



1 

m. 

21. II. 

1762—17. VII. 

1824 

XLIV. 



2 

w. 

8. IX. 

1763 


verh. 



3 

w. 

26. XII. 

1764—25. II. 

1807 




4 

m. 

28. IX. 

1766—28. XI. 

1825 

Frau >70. 




1 w. 

1. IX. 

1811 


verh. 



5 

w. 

17. IV. 

1768— 3. 1. 

1832 




6 

w. 

25. III. 

1770 


verh. 


9 


w. 

25. I. 

1736— 9. IV. 

1737 

<20. 


10 


m. 

14. V. 

1737— 3. III. 

1804 

XLV. 


11 


w. 

9. VIII. 

1738— ? 


< 20. 


12 


w. 

18. I. 

1740 




13 


m. 

26. VI. 

1741— V. 

1772 

Sehlossergeselle ; t i.Polen. 

7 



in. 

5. VII. 

1701— 1. V. 

1716 

< 20. 

8 



in. 

16. 1. 

1704—29. VIII. 

1712 

Ruhr; < 20. 

9 



w. 

15. II. 

1707—12. VIII. 1707 

< 20. 

10 



in. 

11. III. 

1710— 1. IV. 

1711 

< 20. 

d 

war 

ein 

begiiterter Mann, der neben einer 

BilxT 

noch andere Bucher besaB. 


1682 wurde er wegen Scheltungen gebiiBt, 1687 mit seinem Bruder aus dem gleiehen 
Grande vermahnt und ihnen Strafe angedroht; MiBhandlungen, deren sie an- 
geklagt waren, leugneten sie ab. 1717 haben <5, sowie <$, 1 und d , 2 und seine Frau 
Streit; 1781 muBten die verschiedenen Haushaltungen getrennt werden; zudem 
war die Frau von <5 miBhandelt worden. — <\ 1 [6 M.] konnte lesen und schreiben. 
Schon bei seiner Hochzeit vvurde er beat raft, weil er und die Gaste getanzt batten. 
1735 wurden er und seine Frau wegen einer Sehlagerei mit einem Vetter gebiiBt; 
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die letzterc, die aus einer ordentlichen Familie staminte, noch wegen vertrunkenen 
Lebens vor den Stillstand gestellt. — <$, 2 ist 1725 vor Gericht, da er ohne Grund 
seinen Khecht geschlagen. Im Totenbuch hat er die Anmerkung: ebriosus erat, 
vinosus amator, und seine Frau: vinosa. 

ft, 6 lieb seinen Gewerb in Am berg durch Lehensleute bearbeiten, er selbst 
lebte in einer entfemteren Gemeinde auf einem Lehen. 1722 und 1727 wurde 
er wegen Streites gebiibt, 1753 wurde er fallit. — Die Familie kehrte erst inehr 
als 100 Jahre sp&ter zum Teil wieder nach Amberg zuriick. ft, 6 , 8 [3 M.] war 
Lehensmann. 

Seit dem Ausgang des 17. Jahrliunderts treffen wir diese Familie in schlech- 
tem Zustand; dab nicht nur ft, 2, sondern auch ft und ft, 1 tranken, scheint fast 
sicher. Unter den Kindem von ft und ft, 6 ist die Sterblichkeit grob. Durch die 
Abwesenheit eines Teils der Familie von Amberg laBt sich indessen ein direkter 
Zueammenhang mit Trinkern usw. der jungen Generationen nicht sicher feststellen. 


XLIII 

1 


m. 

28. II. 

1790—23. VII. 1864 

Schuster, Siegrist; <; 

>70. 


1 


w. 

17. XII. 

1826— 1. XI. 1841 

S'weberin; Lungentu berk. 
<20. 


2 


w. 

23. III. 

1828—13. I. 1845 

S’weberin; Lungentu berk. 
< 20. 


3 


m. 

30. XII. 

1830—22. VII. 1902 

Siegrist; Trinkerleher; 
<r>|=; >70 

Frau XV, 1,1. >70. 



: i 

in. 

25. V. 

1863 

Gartner, Siegrist; 

<> =. 



i 

w. 

19. VI. 

1897 




2 

w. 

18. VII. 

1898—12. IX. 1898 

Darinkat.; <20. 


i 

3 

m. 

15. VIII. 

1904 


XLIII 

heiratete 

I 1 

2 Jalrn* nach dem Tod seiner 

1. Frau, von der er koine 


Kinder hatte, zum zweitenmal. Er war sehr geizig, und der Tod seiner Tochter wird 
mangelhafter Ernahrung zugeschrieben. — XLI1I, 3 war allgemein geachtct. — 
XLIII, 3, 1 war in den letzten Jahren selten ganz niichtern zu treffen (Belastung 
auch von seiten der Mutter?). ,,Er mag den Wein achon nicht mehr ertragen**, 
heibt es; (his w ill sagen: ein starker Mann hatte bei den von ihm konsumierten Men- 
gen Alkohol nicht diese deutlichen Zeichen eines Trinkers. In jiingster Zeit ist er 
nach einigcn deliriumahnliehen Anfallen auf einmal so ziemlich abstinent gewonlen. 


Sein altcstcs 

Kind ist in der 

Sch u le fahig. 




XL1V 

in. 

2J. II. 

1762—17. VII 

. 1824 

Frau >70. 


1 

m. 

28. IV. 

1811—22. V. 

1886 

S’weber, Taglohner; 
>70. Frau >70. 

<> 


1 in. 

17. III. 

cc 

7 

oc 

1901 

<> ; X . 


o 

w. 

20. VIII 

. 1812 


verb. 


3 

w. 

10. IX. 

1815 


verb. 


X L1V, 1 

12M.1 

war ein 

eigener Mann; 

man fand ihn eines Tages im 

milieu 


Weiher, wo er den Tod gesucht hatte. — XL1V, 1, 1 war ein gutmiitiger Mann; 
er pflcgte lange seine alterssohwache Mutter. Ein langjahriges Mitglied des Manner- 
chors, brachte (*r es sugar einmal zum Sehulpfleger; spatcr aber, als er allein war, 
verfi(d er dem Trunk. 1900 und 1901 erhielt er noch kleine Gemeindeunter- 
stiitzungen. 
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XLV | 

1 

! i 

1 , 

2 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

2 

! ! 3 

3 

3 

4 

1 

1 

2 

3 

5 

6 

1 

2 

i 

1 

2 


1 

2 

o 

<> 


1 

I 1 

II 2 

i 

j 2 

1 1 

i 2 

3 

4 

5 
i 


i 


m. 14. V. 

1737— 3. 

in. 

m. 13. VII. 

1760—12. VII. 

m. 27. VII. 

1794—10. V. 

m. 2. VIII. 

1795—24. V. 

w. 30. XII. 

1830 


in. 2. V. 

1835—22. 

in. 

m. 29. VIII. 

1858 


m. 3. XII. 

1888 


in. 30. X. 

1889 


w. 19. VI. 

1891 


w. 30. V. 

1862 


m. 6. XII. 

1867 


w. 3. X. 

1832—28. 

XI. 

in. 22. II. 

1797— 

III. 

m. 5. IV 

1798— 5. 

VIII. 

in. 30. XII. 

1825—12. VI. 

in. 29. V. 

1859—23. IV. 

in. 12. I. 

1829—15. 

I. 

w. 6. XII. 

1830 


w. 27. VI. 

1800 


in. 1. I. 

1803—14. 

VII. 

m. 23. X. 

1840 


w. 8. XII. 

1848 


in. 26. XII. 

1804—26. 

VI. 

w. 15. I. 

1854 


w. 17. IX. 

1857 


m. 9. VIII. 

1761—11. 

VI. 

in. 8. VIII. 

1762—16. 

III. 

m. 6. XII. 

1763—30. 

VI. 

w. 4. VIII. 

00 

l 

CO 

XI. 

w. 6. I. 

1810—11. 

VIII. 

w. 20. I. 

1766—16. I. 

in. 6. IX. 

1767—13. XII. 

m. 4. XII. 

1768—11. 

V. 

in. 20. X. 

1793—22. 

I. 

m. 12. XII. 

1824— 4. 

V. 

w. 2. IV. 

1826— 8. 

VI. 

m. 19. VI. 

1796— 9. 

X. 

m. 25.111. 

1837— 9. 

X. 

w. 4. II. 

1838 


w. 20. VIII. 

1798 


w. 21. XI. 

1802 


w. 10. III. 

1811—28. III. 

in. 10. 111. 

1771—29. 

1. 

in. 18. IX. 

1798 


m. 29. XI. 

1772— 1. 

X. 


1804 (auswarts). 

1844 (auswarts); >70. 

Frau >70. 

1846 vorh.; L’dwirt (ausw.). 
1867 Wirt in Beron; >70. 
verh. 

1869 Buchbinder in Beron; 
; + * 

Konditor (auswarts); 

' XX; X. 


verh. 

Burger v. Beron (1886). 

1833 < 20. 

1797 <20. 

1857 Maler in Beron; <. 
1885 Maler; Lungenentzdg. 
1885 Meehaniker; Auszehrg. 
1830 < 20. 

Arbeitslehrerin; > 70. 
verh. 

1858 Gartner; Magenkrebs. 
verh.; Fabrikdirektor 
(auswarts). 

verh. 

1883 <; >70. 
verh. 

OO 

1762 <20. 

1763 <20. 

1845 Taglohner in Beron; 
>70. 

1855 

1877 X. 

1796 

1767 < 20. 

1834 (auswarts). Frau >70. 
1849 

1825 <20. 

1826 < 20 . 

1853 

1837 (unehelich); <20. 
verh. 
verh. 
verh. 

1874 Knochenfrab am H lift - 
bein; X. 

1805 

verh. in Holland. 

1773 (dehter; <20. 
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XLV 

10 

w\ 

27. III. 1774 


verh. 


11 

I w. 

9.1. 1776— VII. 

1818 

verh. 


12 

! m. 

16. XII. 1777—14. IX. 

1809 

Gem’derat; verh. 


13| 

! m. 

17. II. 1782—22. V. 

1782 

Pocken; <20. 


14i 

w. 

27. II. 1786 


verh. 


XLV [3 M.]. — XLV, 1 [4 M.]. — XLV, 1, 2, Wirt, sp&ter Spiegelhandler, ver- 
lor seine 1. Frau 5 Wochen nach der Hochzeit; genau 8 Monate nach der 1. Trauung 
heiratete er wieder. — XLV, 1, 2, 2 fiihrte ein etwas leichtes Leben; urspriinglich 
Buchbinder, trat er in Araerika, wohin ihn sein Vater 2raal spedierte, zeitweise 
als Musikant auf, wurde dann in der Heimat Eisenbahnschaffner (1862), darauf 
Wirt, und geriet schlieBlich in Konkurs. — XLV, 1, 2, 2, 1 lebt in schwierigen 
Verhaltnissen. 1899 wurde ev zu 100 Kr. BuBe und 5 Tagen Gefangnis verurteilt 
wegen wissent lichen und fahrlassigen Verkaufs von gef&lschter Butter. 1896 
unterstiitzt ihn die Gemeinde mit 40 Kr. und 1906 muB das jiingste Kind auf ihre 
Kosten in ein Sanatorium. — XLV, 1,2, 2, 3 soli ein leichter Bursche sein; auch er 
war einmal Eisenbahnschaffner. 

XLV, 4 [10 W.]. — XLV, 4, 2 wurde 1873—77 mit je 100 Kr. unterstiitzt. — 
XLV, 7 [4 M.]. — XLV, 7, 1 heiratete nach dem Tod seiner 1. Frau zum 2. Mai, 
doch wurde diese Ehe wieder geschieden. — XLV, 7, 2 hatte 10 Monate, bevor er 
seine Braut zum Altar fiihrte, einen unehelichen Sohn, und 8 Tage nach der Feier 
eine eheliche Tochter. — XLV, 7, 3 und 4 waren 1815/16 im Unterricht ordentlich. 
XLV, 7, 5 wurde in ihren letzten Lebensjahren noch vom Armengut mit je 200—300 
Kr. unterstiitzt. 

XLV, 8 wurde nach kurzer Ehe von seiner Frau geschieden. — XLV, 11 und 
14 dienten vor ihrer Verheiratung in Beron. 

Von einer nicht sehr guten Familie (5) abstammend, scheinen von den jiingsten 
Generationen, trotzdem von den allerdings ganz sparlichen Angaben keine auf 
Alkoholismus lautet, sich nur die Linien XLV, 1,4 und XLV, 1,6 ganz regeneriert 
zu haben; leider stirbt gerade dort die mannliche Linie aus. 

•Schneider. 

1792 < 20. 

1774 <20. 

1833 sp. verh. m. LVII1. 
1839 (unehel.). Frau L XIII.2 
•S’fergger; <>; XX. 
Frau >70. 
in Amerika. 

1872 <20. 

1875 Fraisen; < 20. 

Wirtin, Kassierin; <> 
sp. verh. 

1867 (unehel.); Cholera < 20 
(unehel., dem Vater 
zugesprochen). 
verh. 

1849 verh. m. XIII, 4. >70. 
1846 <. 

1889 Altersschw.; < = ; > 70 
1905 Gehirnschlag; <j 

= ; >70. Frau >70. 
Coni mis; <Cj>| = |; XX. 
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m. 

3. VI. 

1743— 

r 

1 1 



w. 

21. III. 

1773—28. 

XI. 

2 



w. 

30. IV. 

1774— 7. 

VII. 

3 



w. 

30. IV. 

1775—23. 

X. 

1 



m. 

12. VIII. 1804—22. 

X. 



1 


m. 

11. V. 

1838— 





1 

in. 

26. III. 

1864 





2 

in. 

18. X. 

1872—18. 

X. 




3 

m. 

1. VI. 

1874—19. 

IV. 



4 

W. 

1. IX. 

1878 



2 


w. 

X. 

1839 




1 

m. 

9. XI. 

1865—19. 

IX. 



2 

rn. 

II. 

1867 


4 



W\ 

20. X. 

1776 


5 



w. 

17. II. 

1778— 4. 

IV. 

6 



m. 

20. II. 

1 / 80— 6. 

IX. 

1 



m. 

18. I. 

1807— 6. 

IX. 


1 


m. 

3. VIII. 

1829— 5. 

III. 


1 m. 12. XII. 1865 


Google 
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1 

1 1 

w. 

20. 

VI. 

1887—30. III. 

1899 

Diphtherit is; > 20. 


2 

m. 

4. 

IV. 

1889 


X X . 


3 

w. 

30. 

IV. 

1890— 7. IV. 

1891 

Diphtheritis; <20. 


4 

w. 

3. 

V. 

1893 



2 

1 

m. 

1. 

X. 

1830—18. IX. 

1894 

Schiffman n; Kre bs; 
<>=. Frau XXXVII, 
1,6; >70. 

3 


w. 

12. 

I. 

1832 


verh. m. XV, 1,2; >70. 

4 


m. 

18. 

XII. 

1833 


Lehrer;<>~; >70. 


1 

m. 

24. 

VII. 

1860 


OO 


2 

w. 

2. 

I. 

1863 


verh. 


3 

m. 

19. 

VI. 

1864 


Modelleur; Stadtrat; 
Burger von Beron; <• 


1 

in. 

16. 

VI. 

1894 




2 

m. 

3. 

VIII. 

1895 




4 

w. 

23. 

II. 

1872 



5 


w. 

18. 

X. 

1836 


verh. in. XIX, 2, 7; 
kranklich; > 70. 

6 


in. 

16. 

V. 

1839 


Wegknecht; < > = ; X . 


1 

in. 

10. 

VII. 

1859 


Taglohner; < > — ; 

X X ; X . 


1 

w. 

11. 

II. 

1888— 9. VII. 

1897 

Hirnhautentzdg. ; < 20 


2 

m. 

16. 

XII. 

1889 




3 

in. 

22. 

II. 

1891—10. V. 

1907 

Tuberk. nach Influenza 
< 20. 


4 

in. 

21. 

VII. 

1892 




5 

in. 

26. 

XII. 

1893 


O 


6 

in. 

29. 

IX. 

1895 




7 

w. 

9. 

IV. 

1897 




8 

m. 

13. 

VII. 

1899 




9 

in. 

2. 

VII. 

1901 




10 

w. 

13. 

IX. 

1903 




11 

w. 

26. 

VII. 

1905 



i 

2 

w. 

13. 

I. 

1862—25. I. 

1862 

< 20. 


3 

ni. 

12. 

VII. 

1863—16. VI. 

1899 

•Selbst morel; <>j : 
OO; x . 

■ 

1 

in. 

15. 

X. 

1892 




2 

w. 

19. 

IX. 

1894 




3 

w. 

31. 

I. 

1896 




4 

w. 

30. 

I. 

1865 


verb. 


5 

w. 

27. 

VIII. 

1868 


verh. 


6 

in. 

3. 

VI. 

1871— 3. VI. 

1871 

<20. 


7 

in. 

13. 

IX. 

1872 


Kiifer; <> = • 


1 

w. 

24. 

VI. 

1897 




2 

w. 

17. 

VII. 

1898— 5. X. 

1898 

Brecluiurchfall; < 20. 


3 

Ill. 

19. 

IX. 

1899 




8 

111. 

24. 

VIII. 

1875 


verb. 1906. 

7 


\v. 

2. 

VII. 

1841 



8 


m. 

3. 

X. 

1845—19. XL 

1883 

t Aat-hal; <. 

9 


\v. 

20. 

I. 

1853—24. IV. 

1893 

verh. in. LIV, 3, 2, 1. 



in. 

18. 

IX. 

ISOS— 5. X. 

1 SS8 

S’fabrikant; Alters- 


sclnv.; <| - ; >70. 
Frau LX XX IX. 4, 2. 
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XLVI (i 

2 

11 



w. 

17. 

IX. 

1841—20. I. 

1842 

< 20. 


2! 



m. 

21. 

IX. 

1843 


Hauptmann; <| > =. 










Frau XCVI. 4, 1, 3; 










Krebs. 



1 


w. 

29. 

VIII. 

1868 


Lehrerin. 



2 


m. 

16. 

III. 

1870 


Lithograph; >| —. 




1 

m. 

22. 

III. 

1898 






2 

w. 

20. 

VII. 

1900 






3 

m. 

16. 

XI. 

1901 





3 


m. 

15. 

II. 

1872 


Mechaniker; <> =. 










1. Frau X, 4, 2, 3. 



l 

1 

w. 

5. 

V. 

1897 






2 

111. 

8. 

XI. 

1898 






3 

w. 

24. 

VI. 

1901 





11 

4 

III. 

9. 

III. 

1904 







5 

m. 

1 . 

III. 

1905 






4 


w. 

20. 

VI. 

1875—21. XII. 

1875 

Darmkatarrh; <20. 




5 


w. 

2. 

V. 

1877 


oo(?). 


3 




w. 

25. 

III. 

1810 


verh. 


4 




m. 

20. 

X. 

1811—18. III. 

1812 

<20. 

7 





m. 

17. 

II. 

1782— 4. XII. 

1782 

<20. 

8 





m. 

7. 

IX. 

1783— 5. XII. 

1783 

< 20. 

9 





w. 

7. 

III. 

1786—24. III. 

1866 

verh. m. LVII; >70. 

10 





m. 

3. 

VIII. 1788—30. V. 

1854 

< 


1 




111 . 

30. 

X. 

1821—29. VIII. 1863 

Pfarrer; <• 


1 



m. 

5. 

VIII. 

1852 


Pfarrer; <. 

| 


1 


w. 

10. 

IV. 

1884 


verh. 

1 


2 


w. 

4. 

VIII. 1880—12. VIII. 

1886 

< 20. 

! 


3 


III. 

21. 

X. 

1887 





2 



w. 

25. 

X. 

1854 


verh. 


! 

3 



Ill. 

30. 

IV. 

1857— 6. VII. 

1858 

< 20. 


2 




m. 

31. 

VIII. 1823—11. 1. 

1825 

<20. 

! 3; 




m. 

25. 

II. 

1827—14. VII. 

1843 

< 20. 


XLVI [4 M.] kam 1772 aus der Fremde zuriiek, wo er nach mundlicher Uber- 
lieferung nicht gerade einwandfrei gelebt haben noil; seine Frau und er wurden 
einmal wegen Streites mit einem Vetter am Jahrmarkt in Beron vermahnt. — 
Hbenfalls naeh miindlicher Uberlieferung soli der Vater von XLVI, 3, 1 [6 M.] 
getrunken haben. Der letztere war 1815/16 in der Schule gut; ,,er geht in die Stadt“. 
Mehrere Jahre naeh seinem Tode hatte seine Witwe noclnnals Zwillinge (siehe 
deren Bruder!). —- XLVI, 3, 1, 1 sali 1860 wegen Diebstahls und Unterschlagung 
9 Monate imUefangnis. Das 2. Kind wurde ihm imAusland geboron. XLVI, 3,1, 1,1 
soli ein tiichtiger Mann sein, und von Amerika aus, wo er gute Stellen hat, die 
Fltern unterstiitzen. XLVI, 3, 1, 1, 4 ist jetzt Kassierin an einem Panoptikum 
und sfeht nicht im besten Kuf. 

XLVI. 6 [4 M.] soil ein bosartig aufgeregter Mann gewesen sein, besonders 
wenn er Wein im Lei be hatte. Seine 2. Khe mit der Sell wester von LXVI und 
LXV11 blieb kinderlos. — XLVI, 6, 1 [2 l .> M.] hatte ebenfalls cine 2., kinderlose 
Khe mit X XXV11, 1.2. — XLVI. 6, 1, 1, 1 [2 M.l bekam 1808 2 Monate Wasser 
und Brot wegen Untersehlagung. Seine Kinder gehdrten in der Sehule zum besseren 
Durelisehnitt; XLVI, 6, 1, 1, 1, 1 wunh* mit 18 Jahren wegen ausgezeichneten Be- 
trugs und Diebstahls 1 .Jahr ins Arbeitshaus gebraeht. 

XLVI, 6, 1, 6 [4 1 2 M.] bezog 1873 75 ganz kleine (Jemeindtumtorstutzungoii; 
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man sajrt, die* Gemeinde ha be ihrn in den letzten Jahren einmal das Bett verbrennen 
miissen, uni den Kampf gegen allerlei Ungeziefer erfolgreich fiihren zu konnen. — 
XLV1. 6, 1, 6, 1 [4 M.] bezahlte ini Herbst 1880 cine BuBe wegen Poiizeiiibertrctung 
mit andern. Von 1894 an muBte die (vctneindc mit imnier wachsenden Beitragen 
am Unterhalt der sich imnier vergroBernden Familie mithelfen. ALs aber vollends 
im Winter 1902/03 der „Ernahrer** beim Eisbrechen ein Bein verlor, als der schwaeh- 
sinnige Knabe in eine Anstalt gebraeht werden muBte, und als im Herbst 1903 in 
(lem Hans, das sie bewohnten, Feuer ausgebrochen war, stiegen die Gemeinde- 
beitrage trotz der Unfallentschadigung und trotz energischer Hiilfe von Privaten 
auf 1500 Kr. Die Kinder stehen in der Schule eher unter deni Mittel; der Schwach- 
sinn des einen Knaben soil davon herkommen, daB dieser als ganz jung von eineni 
Xaehbar oft VVein erhielt. — XLVI, 6, 1, 6, 3 [2 M.] muBte 1898 zeitweise in der 
Irrenanstalt untergebracht werden; 1899 erschoB er sich. Seit dem Tod seiner 
Frau (1896) erhielt er, und nach seinein Tode seine Kinder, Gemeindeunterstutzun- 
gen, gewohnlich 5—600 Kr. im Jahr. Die Kinder stehen in der Schule nicht iiber 
dem Mittel. — Die Kinder von XLVI, 6, 1, 6, 7 [2 M.] sind dagegen beim Unter- 
riclit fahig. 

XLVI, 6, 2 schloB nach dem Tod der 1. Frau, von der die Kinder stammen, 
eine 2. Ehe. — Wahrend die 2 Knaben von XLVI, 6, 2, 2 in der Schule nur mittel- 
maGig begabt waren, waren ihre 2 Schwestern gute Schtilerinncn. XLVI, 6, 2, 2, 2 
gab seinen Beruf als Lithograph auf und betrieb ein Seiden-, naehher ein Zigarren- 
geschaft. — XLVI, 10 [6 MJ. 

Fast in alien Linien mit ungiinstigen Verhaltnissen tritt zugleich Alkoholismus 
auf (Ausnahmen die Linien XLVI, 6, 1, 1 und XLVI, 6, 1, 4). Es sind indessen in 
mancken Linien Ansatze zur Regeneration vorhanden. (Am auffallendsten XLVI, 


3. I, 1. 

1, der in 

ganz 

andere Verhaltnisse kam.) 



XLVII 



m. 

12. II. 

1765— 3.1. 1843 

(auswart-s); >70. 



, 1 


w. 

17. IV. 

1797— 

(tinehcl.), verh. 



1 2 


w. 

4. X. 

1801—18. VI. 1825 




3 


m. 

22. XI. 

1807—30. III. 1876 

Taglohner. 



1 


w. 

1. 1. 

1828 

verh. 



2 


m. 

18. XII.' 

1828— 3. 1. 1881 

Farber; Darmkrebs; < — 







Frau >70. 



1 


m. 

3. III. 

1859— 1908 

FarlxT (auswarts); 

<. 



1 

w. 

7. VI. 

1889 




2 


w. 

15. III. 

I860— 1. II. 1907 

Operation. 



1 ' 3 


m. 

22. III. 

1861— 3. XI. 1896 

Fartx*r (ausw.); 

verh.; 







<> ; X . 



4 


m. 

8. IX. 

1864 

Fiirber (auswarts); 

<>. 



1 

w. 

lfi. VII. 

1884 





2 

m. 

10. II. 

1886 





3 

w. 

15. XI. 

1887 





4 

Ill. 

4. XII. 

1888 




3 


m. 

22. III. 

1833—20. 1. 1894 

Lungenentzdg.; < 

1 







Frau >70. 



| 1 


m. 

5. I. 

1858 

Magaziner; <| >* 

=; X X 


i 

1 

w. 

9. VIII. 

1888 




‘ ' | 

2 

w. 

2. vr. 

1890 




2 


m. 

19. V. 

1859— 5. XI. 1905 

(Van mis; Wirt, 

verh.; 







<> = ■-. 



3 


m. 

29. VI. 

1860—25. VI l. i860 

< 20. 



4 


m. 

15. X. 

1862 

Einziiger; < > 
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. 1 . : 



XLVII 

3 

3 

4 

1 

m. 

9. XI. 

1891 


Brieftrager. 





2 

m. 

30. XII. 

1892—28. III. 

1893 

< 20. 




| 

3 

m. 

15. VI. 

1894 







4 

w. 

17. VII. 

1896 






5' 


m. 

16. V. 

1864 


Webermeister (au 










> = • 





1 

w. 

17. XI. 

1901 







2 

w. 

16. V. 

1904 







3 

m. 

29. IV. 

1907 






6 


m. 

25.1. 

1866—25. I. 

1866 

< 20. 




7 


m. 

20. VII. 

1869—11. IX. 

1880 

ertrunken; < 20. 



4 



w. 

24. VI. 

1837 


verh. 



5 



w. 

13. VII. 

1863— 2. VI. 

1864 

(unehel.); <20. 


4 

! 



w. 

18. VI. 

1815 


verh. 


5 

1 



m. 

21. VII. 

1816—3. VI. 

1845 



l >9 Kinder sullen gestorhcn sein; <20. 

14 I 

XLVII hatte 8 Monate vor seiner Hochzeit ein uneheliches Kind unter Ehe* 
versprechen von einem andern Madchen. — XLVII, 3 [3 M.] hatte 3 Jahre nach dem 
Tod seiner Frau noch ein uneheliches Kind. — XLVII, 3, 2, 1 war nicht gerade 
intelligent. Seine 1. Frau starb in der Frauenklinik (Mutter des Kindes), von der 

2. wurde er nach 3 Jahren wieder geschieden, die 3. iiberlebte ihn schlieBlich. — 
XLVII, 3, 2, 3 wurde 1875/77, als er also noch zur Haushaltung seines Vaters ge- 
horte, mit 70—170 Kr. unterstutzt, 1890 gab s 80 Kr.; seine um vieles altereWitwe 
erhielt 1903 04, als sie ins Krankenasyl muBte 170 und 240 Kr. — XLVII, 3, 2, 4 
[4 M.] soli der beste der Familie gewesen sein. — XLVII, 3, 3 [2 1 / 2 M.]. — XLVII, 

3, 3, 1 [6 M.] wurde 1887 vom Obergericht mit andern wegen eines RaufhandeLs 
mit 3 Tagen Gefangnis best raft und muBte 40 Kr. BuBe sowie l / 4 der Kosten be- 
zahlen. — Die Kinder von XLVII, 3, 3, 4 [2 M.] waren in der Schule mittelniaBig 
begabt. 

XLVIII j m. 26. III. 1797—31. X. 1877 Gehirnsehlag; verh.; <; >70. 

XLVTII starb als Partikular in Beron. 

IL ! m. 7. X. 1756—8. XI. 1819 verb.; <. 

L m. 5. XI. 1802— 1. VI. 1838 <!. 

1 w. 29.1. 1837—23. VIII. 1840 (vorehel.); < 20. 

2 m. 29. VIII. 1838 in Amerika verschollen; 1896 tot 

erkliiit. 



L. 1 

kam 

oinon Alimat vor dor Hoolizoit 

: soinor Kltorn zur Welt. 

LI 


m. 

3. VI. 1753—26. XII. 1835 

<; >70. 


, 1 

m. 

27. V. 1792— 9. III. 1856 

A 

‘n 

5 s 

V 

^1 

p 


2 

w. 

8. VI. 1794—15. III. 1832 

verh. m. XX, 4. 


3 

m. 

4. IX. 1798—23. XII. 1798 

< 20. 


LL 1 

war 

Kommandunt dor Fouorwohr 

in Am berg. 

III 


m. 

21.X. 1759—12. VI. 1842 

GeNchworner,Armcnpf]eger; >"9. 


1 

w. 

21. VIII. 1803— 1. 1882 

verh.; >70. 


LIT, 1 war 1N L> 16 in der Selmle geschickt. 
LI und LI I waren l>riider. 
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f 



m. 

20. II. 

1676— 7. VI. 

1741 

hitziges Fieber. 

I 1 



w. 

18. XI. 

1704— 8. VIIL 1705 

<20. 

11 2 



m. 

26. III. 

1708—25. in. 

1708 

<20. 

, 3 


1 

m. 

15. V. 

1709—22. IX. 

1709 

<20. 

4 



w. 

20. VII. 

1710—20. II. 

1712 

< 20. 

5 



m. 

1. XI. 

1711—12. V. 

1778 

Geschworner, Kirchenpfle- 
ger; schwachte ab. 


1 


m. 

27. IX. 

1739—17. III. 

1802 

Leutnant. Frau >70. 



1 

m. 

7. X. 

1764—10. VI. 

1726 

<> (?). un. 



2 

w. 

3. VIII. 1766 


verh. 



3 

m. 

13. III. 

1768—17. VI. 

1771 

elend; < 20. 



4 

w. 

4. XI. 

1769 


verh. 

I 


5 

m. 

22. XI. 

1772—22. XI. 

1772 

<20. 



6 

m. 

12. II. 

1774—12. II. 

1774 

<20. 



7 

w. 

2. IV. 

1775— 2. IV. 

1775 

<20. 


2 


w. 

29. VII. 

1743 


verh. 


3 


m. 

4. VIII. 1748—22. II. 

1753 

hecticus; < 20. 


4 


m. 

21. VIII. 1749—28. VIIL 1760 

Gichter; < 20. 


I 5 


w. 

22. V. 

1753—10. II. 

1754 

Gichter; < 20. 


6 


w. 

18. II. 

1757—18. II. 

1757 

<20. 


' 7 


m. 

27. II. 

1758— 1. III. 

1758 

Bruch; < 20. 


8 


m. 

7. XII. 

1760— 9. VIII. 1761 

Gichter; < 20. 

6 



w. 

7. V. 

1713—27. Vn. 

1713 

<20. 

7 



m. 

7. V. 

1713— 5. III. 

1714 

<20. 

; 8 



w. 

25. XII. 

1715—18. VI. 

1716 

< 20. 

9 



m. 

5. I. 

1719—26.1. 

1768 

verh.; <; XX. 


Diese Familie war begutert. r 9 5 hatte mehrmals Streitigkeiten wegen Bauten 
usw., ebenso f, 5, L 

r, 9 wurde 1747 wegen ungeziemender Auffiihrung inhaftiert und muBte 
vor den Behorden um Verzeihung bitten. Naeh dem Totenregister hatte er „etlich 
Jahr ein schrecklich Grimmen, verderbte sich mit Branntwein und Tabakrauchen, 
^tarb plotzlich beim Holzfiihren 44 . Seine Witwe verheiratete sich wieder und hatte 
in der 2. Ehe Kinder. 

Auffaliend ist die groBe Kindersterbhchkeit in alien Generationen. 


un 

i 




, IR. 

7. X. 

1764—10. VI. 1826 

Geschworner; <> (?). 


i 




m. 

10. 1. 

1802—27. III. 1860 

<> (?). Frau >70. 


i 

1 



w. 

7. IX. 

1823—30. VI. 1824 

(unehel.); < 20. 

' 

2 



m. 

28. III. 

1827—15. II. 1895 

Gem’derat ;Nierenentzdg. 








<>|=. 2.Frau <; OO- 

| 

I 

1 1 


w. 

is. in. 

1856—10. IX. 1883 

verh. 

I 


2 1 


w. 

18. V. 

1857 

verh. 

1 1 

II 

3 


m. 

21. VII. 

1866—23. III. 1904 

Gem’deprasident ;Trinker- 








leber; <>=. 

, 



1 

w. 

15. IV. 

1892 





2 

m. 

16. XII. 1895 




4 


w. 

TO. III. 

1868—29. IV. 1884 

Skorbut; < 20. 


3 



m. 

28. XI. 

1828— 1. X. 1890 

Schlag auf der Jagd; 








<> =• 

j 







Frau LXI, 1, 2, 1. 

, 2 




w. 

1. I. 

1803 

verh. 

| 3 




m. 

6. V. 

1804—21. V. 1867 

L’dwirt, Wirt; <. Frau 



! 





>70. 

z 

f. d. 

g. 

Near. 

u. 

Psych. 

O. XXII. 


13 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


194 


J. Rosenberg: 


LIII 


m. 

w. 

m. 

m. 

w. 


17. XI. 1805— 1. IV. 1810 
29. XI. 1807—21. IV. 1810 
23. IV. 1809— 1. IV. 1810 
15. III. 1812—15. VI. 1849 
3. III. 1816—21. IV. 1891 


<20. 

< 20 . 

< 20 . 

Typhus; verh.; <. Frau, 
verh.; Nierenschrumpfg.; 
>70. 


LIII war bek&nnt durch seine groBe Korperkraft; man erzahlt, er habe einmal 
eirien wilden Stier mit einem Ruck zu Boden geworfen. Dementsprechend konnte 
er auch ein gehoriges Quantum Wein ertragen, ohne als Trinker qualifiziert zu wer- 
den. — Von LIII, 1 [4 M.] gilt in bezug auf Wein dasselbe wie von LIII. 1815 war 
er in der Schule fleiBig. — LIII, 1,2 [1. Ehe 5 l / 2 M.] war ein tiichtiger Mann; seine 
Kinder waren fahige Schuler. Seine 2. Frau war bisweilen geistig gestort, was in 
ihrer Familie (neben Alkoholismus) mehrfach vorkommen soil. — LIII, 1, 2, 3, 
dessen Kinder fahig sind, erlag rasch dem Alkoholismus. 

LIII, 2 war eine geschickte Schiilerin, LIII, 3 war dagegen im Unterricht 
schwach. Der letztere war an verschiedenen Orten Landwirt, einmal auch Wirt, 
doch behagte ihm dieses Gewerbe nicht. Von seinem Vater hatte er die groBe 
Kraft geerbt; so soli er als Soldat eine Kanone an der Miindung emporgehoben ha- 
ben. Wegen seiner starken Konstitution sah man ihn kaum je betrunken. — LIII, 7 
wurde nach 5jahriger Ehe von seiner Frau geschieden; diese starb 1 Jahr darauf. 

Mit dem zunehraenden Alkoholismus sind hier besonders viel kinderlose 


Ehen (siehe 

r! 

1. Belastung von Seite einer Frau bringt den starksten Alkoholismus 

hervor. 




% 




LIV 





| m. 

20. XI. 

1740—21. V. 

1816 

> 70. Frau > 70. 


1 




w. 

17. VII. 

1768—19. III. 

1770 

Gichter; < 20. 


2 



m. 

10. VI. 

1770— ? 



3 



m. 

1.1. 

1773—14.1. 

1844 

>70. Frau >70. 


i 




m. 

23. III. 

1813— 5. IX. 

1883 

S’weber; Leberverhartg., 










Wassersucht; =; >70. 


' i 



m. 

13. VIII. 1860— 1. IV. 

1861 

<20. 



2 

i 

w. 

2. II. 

1862 


Schneiderin. 



3 



m. 

17. II. 

1867— 2. III. 

1868 

Wasserkopf; < 20. 


2 



1 in. 

17. VII. 

1814—24. VI. 

1876 

Ischias; <. 

! j 



i 




Frau XIX, 2, 4; Magcn- 









leiden. 


i 


1 

9. IX. 

1847 


Farber; <| > =. 

! 

i 






Frau XLVI, 6,1.9; 









Wochenbett. 

1 



1 


m. 

6. II. 

1876 



1 


2 


in. 

4. V. 

1877 


Gartner. 

! 



3 


w. 

25. X. 

1879 





4 


w. 

30. IV. 

1883 



I 

! 

5 

in. 

9. XII. 

1888— X. 

1908 

Metzger; < 20. 



6 

w. 

13. IV. 

1893—13. IV. 

1893 

tot gob.; < 20. 


2 

| 

m. 

3.1. 

1849— 2. I. 

1884 

verh.; verungliickt; < >- 


3 



w. 

20 . in. 

1850 




4 


m. 

24. VI. 

1851—27. IV. 

1852 

<20. 


! 5 


m. 

7. IX. 

1856 


<>=; XX; X. 



1 

ID. 

31. V. 

1883—31. V. 

1883 

tot geb.; <20. 


1 

2 

' w. 

27. VI. 

1884 




1 

3 

m. 

11. X. 

1885—28. X. 

1885 

Bronchitis; < 20. 
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LIV 3 2 5 4 m. 12. XI. 1886 

I | 5 1 w. 9. XI. 1887 

I 1 6! m. 28.1. 1889—30.1. 1889 <20. 

| i 7 w. 13. IV. 1890 

I 8i m. 16.1. 1892—21.1. 1892 Lebensschwiche; < 20. 

I j 9 m. 28. IV. 1893—28. IV. 1893 totgeb.;<20. 

| I 10 m. 11. XII. 1894 

; 11 w. 8. n. 1896 

I ; j 12 W. 16. VII. 1897 

I I 13 m. 7.X. 1900 

! 6 m. 12. XII. 1862 <> =; XX. 

j 3 .m. 8. VIII. 1815—30. III. 1883 S’weber; <; OO- 

Frau: Krebs. 

' 1 w. 9. X. 1840 verb. 

| 2 w. 3. IV. 1842 verh. 

3 m. 5. II. 1844—13. IX. 1887 S’weber, Farber; Kropf, 

Lungentub.; <>=. 

1 m. 7. III. 1868 Reisender; <| > =. 

1 w. 7. VIII. 1905 

2 m. 27. VII. 1906 

2 m. 6. IX. 1876 Oartner, Chauffeur; x X 

i 4 w. 17. II. 1847—17. VI. 1847 < 20. 

! 5j w. 21.11. 1852 verh. 

w. 2. VIII. 1818—5. I. 1882 verh.; KnochenfraB. 

w. 10. IV. 1820—17.11. 1902 >70. 

6 m. l.VI. 1823—25. VI. 1883 Posthalter; < =. Frau 

i j Trinkerleber; <; >70. 

1 j m. 8. VII. 1849—27. III. 1890 Posthalter; Lungentub.; 

verh.; <>=. 


! 2 

i 

1 w. 

30. X. 

18.54 


verh.; Posthalterin. 

. 3 


m. 

17. IV. 

1859—27. VII. 

1895 

Posthalter; Lungentub.; 

1 

i 





<>=|. 


i 

m. 

28. XII. 

1883 


verh. 

1 

2 

w. 

26. V. 

1885 


verh. 

I 

3 

w. 

14. VII. 

1886 


verh. 

i 

4 

m. 

2. XI. 

1891 



7 


w. 

11. XI. 

1824 


verh. 

4 1 


m. 

23. VII. 

1775—24. III. 

1777 

Husten u. Gichter; < 20. 

5 


m. 

22. II. 

1778—28. X. 

1835 

Kiifer. 

; i 


m. 

9. X. 

1808— 4. VI. 

1890 

Fischer; Altersschw.; <| 







>=; >70. 

i 1 


, 




1. Frau LXXXIX, 5, 2. 







2. Frau >70. 

j i 

1 : 

ni. 

12. I. 

1840— 1. XI. 

1840 

<20. 

2 

1 

ni. 

4. XI. 

1843—12. II. 

1903 

Fischer; Herzlahrn. nach 







Influenza; <>=. 

| i 

1 1 

i w. 

6. VII. 

1867 


verh. 

| 

1 2 

! m. 

23. VII. 

1869 


Magaziner; verh.; <> — 


3! 

w. 

5. VII. 

1873 


verh. 


4 

i m. 

30. IV. 

1876 


verh.; X X . 


5i 

w. 

8. X. 

1877—11. XI. 

1877 

Magen- u. Darin kat. < 20 

1 

6 

w. 

22. VIII. 

1882 


verh. 
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LIV 

5 

1 

3 

w. 




4 

m. 


i 


1 

i 

w. 


ill 

5 i 

w. 




6 

m, 

1 


, it! 

w. 

i 



2’ 

w. 

1 

1 2 . 


w. 

i 

< 3! 


w. 

6 


i i 

w. 

7 



i 

m 


1 


w. 

8 



w. 


J. Rosenberg: 

31. V. 1847—18. VII. 1847 

10. VIII. 1850—16. IX. 1886 

25. III. 1876 
3. VI. 1853 

26. XII. 1858 

11. IV. 1885 
25. IV. 1899 

3. XII. 1809 
25. X. 1812 
7. IX. 1780 

1. IX. 1782—15. VI. 1739 

2. VI. 1822—17. VII. 1822 
17. XI. 1788 


< 20 . 

Tapezierer; Selbstmord: 

<>=. 


verh. m. LXXXIX.5.3.3; 

<>. 

Bureauangestellter; 
<|>=. 

(vorehel.); Schneiderin. 

verh. 

verfy. 

verb. 

<. 

< 20. 
verh. 


LIV, 3 )4 M.]. —* LIV, 3, 1, 2 war eine fahige Schiilerin. — LIV, 3, 2, 1 verier 
1871 das Gehor fast ganz, wie man glaubte infolge einer Erkaltung, doeh trat bei 
seinen Kindern 1 und 3 ungefahr im gleichen Alter etwas ahnliches auf. LIV, 3, 2, 1, 
2 soli tiichtig sein. Er und seine Geschwister waren in der Schule ordentlich. — 
LIV, 3, 2, 2 stotterte; er war Bahnangestellter und verungliickte bei seinem Dienst. 
LIV, 3, 2, 5 [4 W.] ist ein fleiBiger Mann (Fraser). Trotz geringen Verdienstes und 
zahlreicher Familie bezog er nur einmal eine kleine Gemeindeunterstiitzung. 1889 
wurde er mit 2 Tagen Gefangnis und 20 Kr. BuBe bestraft wegen Androhung 
eines Verbrechens gegen eine Nachbarin; 1895 bekam er zusammen rait seinem 
jiingeren Bruder 2 Tage Gefangnis (letzterer 3 Tagc) und 50 Kr. BuBe wegen 
Korperverletzung. Die alteste Tochter ist recht; der alteste Sohn ist im Militar 
bei der Festungsartillerie; in der Schule sind alle Kinder, zum Teil stark, untor deni 
Mittel. — LIV, 3, 2, 6 war friiher Pferdeknecht, jetzt Taglohner und ein Trinker 
schwerster Sorte, den man wohl kaum mehr einmal niichtem trifft. 

LIV, 3 war vor seinem Tod eine Zeitlang in der Irrenanstalt untergebracht; 
seine Tochter sind sehr froinm (Wiedertaufer). — LIV, 3, 3 [5 M.]. — LIV, 3, 3, 1 
droht mit Bezug auf Alkohol nach und nach den Gefahren seines Berufes zu unter- 
liegen. — LIV, 3, 3, 2 wurde 1904 im Ausland wegen fahrlassiger Korperverletzung 
mit 65 Kr. gebiiBt. — Es ist auffallend, daB die Tuberkulose nur bei den Sohnen 
von LIV, 3, 6, die Trinker waren, auftrat, nicht aber bei der Tochter. Die Kinder 
von LIV, 3, 6, 3 waren in der Schule nicht ungeschickt; der altere Sohn verheiratete 
sich vor kurzem. 


LIV, 5, 1 war kein guter Schuler gewesen; seine 2. Frau heiratete er schon 
11 Monate nach dem Tod der ersten (siehe deren Familie!). — LIV, 5, 1, 2 [4 M.]. — 
LIV, 5, 1, 2, 2 ist ein liederlicher Bursche; seine Ehe ist kinderlos. — LIV, 5, 1,2, 4, 
der seit kurzem verheiratet ist, war Brieftrager. Um sich seinen Dienst zu erleich- 
tern, warf er am Xeujahrsmorgen 1898 einen Teil der nach seiner Ansicht un- 
notigen Gratulationskarten in den See, wo sie jedoch zu seinem Leidwesen auf- 
gefischt wurden. — LIV, 5, 1, 4 [6 M.] hatte eine geschiedene Frau geheiratet, da- 
bei aber kein Gliick gehabt; es seheint dies mit ein Grund gewesen zu sein, warum 
er den Tod suchte. — LIV, 5, 1, 6 sitzt ziemlich gern im Wirtshaus. Seine alteste 
Tochter kain 14 Tage vor seiner Trauung zur Welt; sie war in der Schule schwach, 
doch soil sie in ihrem Berufe nicht ungeschickt sein; ihre Schwester ist in der 
Schule besser. — LIV, 5, 2 war 1816 in der Schule ordentlich. 

Macht sich in der ganzen Familie stellenweiso Alkoholismus geltend, so doch 
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dort am moisten, wo die Belastung durch die Frau Terstarkt wird (LIV, 3, 6 und 
LIV, 5, 1); os treten dort auch am meisten andere Upregelmafiigkeiten auf. 


* 



I “• 

1619— 9. VII. 1682 

Geschworner, Hauptmann, 
Untervogt. 

I 1 



W. 

19. II. 1637— ? 

< 20. 

II 2 



W. 

30. V. 1641 


3 



w. 

31. VII. 1642— 2. IV. 1681 

verh. m. 8. 

4 



m. 

10. XI. 1644—27. VI. 1669 

Leutnant. 

5 



m. 

9. I. 1648—15. X. 1724 

Hauptm.; x X ; >70. 


1 


in. 

4. XI. 1688—16. IV. 1689 

<20. 


2 


m. 

14. VI. 1691—22. V. 1725 

Geschworner, Hauptm a nn; 
hitziges Gallenfieber; a x . 



1 


1711—-1725: 9 Kinder; davon 

star ben 7 im ersten, 1 im 

i 


▼ 

9 


zwciten, 1 im 6. 

Lebensjahr. 


3 

m. 

17. III. 1695—25. III. 1697 

<20. 


4 


w. 

8. II. 1698 

verb. 

6 

i 


m. 

29. V. 1649—10. V. 1704 

Leutnant; <; X X. 


1 


w. 

26. XI. 1701 

(unehel.). 

7 , 



i w. 

26. X. 1651 


T, 5 und 


6 waren auderordentlich streit- und habsuchtig. Sie batten fast 


bestandig irgend einen Prozed, sei es gegen andore, sei es untor sich; bald ging es 
uni einen Erbteil, bald um $in paar Baume. Danebon gab’s auoh Buden wegen 
Schlagereien und Beschimpfungen. f, 6 stand 1682 zum 1. Mai vor Gericht, woil 
<>r seine Frau geschlagon hatto; er hatte von ihr koine Kinder, wohl aber 3 Jahre 
naeh ilirem Tod .ein uneheliches Madchen. Im Totenbuch hat er die Bemerkung 
.,abtnmken“. — 5, 2 wurde 1719 gestraft, weil er einem andern Amberger seine 

CMangnisstrafe vorgehalten hatte. Es fallt auf, dad alle seine Kinder sehr jung 
starben und er selbst kaum 34 Jahre alt wurde. Die ganze Familie war begiitert. 


’i 



! 1 

3. VIII. 

1600— 7. III. 

1009 

G esch worner, U n t e r - 
vogt; Spiederhauptm. 

I 1 


i 

i m. 

23. II. 

1623—23. VIII. 

1085 

Wachtrn.; x x . 

i ! 

i 

, 

1 

m. 

28. IV. 

1644—31. I. 

1091 

X X . 

i 

i 

1 

m. 

2. III. 

1679—11. II. 

1752 

<; XX; >70. 




lj 

! w. 

7.1. 

1703 


verb. 


ii 

2 

w. 

4. XI. 

1684 


verb. 


2 


m. 

26. IV. 

1646— 7. III. 

1075 

t Strudburg. 


3 


m. 

9. I. 

1648— ? 




4 

| 1 

m. 

5. VIII. 

1649—20. IV. 

1720 

Leutnant; >70. 


5, 


m. 

2. III. 

1652— 6. XII. 

1074 

t St rad burg. 

, 

6 


| in. 

19. IV. 

1654 19. IV. 

1054 

< 20. 

2l 



w. 

2. IV. 

1626 



3 

i 


m. 

6. X. 

1627—13. XII. 

1089 


II 4 




m. 

11. XII. 

1631—31. II. 

1087 

X X . 


1 



; m. 

24. II. 

1657— ? 




2 



w. 

28. III. 

1658 



! 

3 



m. 

6. VII. 

1662—14.1. 

1703 

Fischer, Gartner; 
Wachtrn. 


I 

1 


w. 

19. VII. 

1685— 4. XII. 

1728 

Naherin. 



21 ; : 
i ! ■ 

rn. 

22. VI. 

1686— 8. VI. 

1731 

Schiffmann. 2. Frau 
>70. 
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III 


21 


U 1 2 


II 


2 
31 
4' 

5 ,! 


1 

2 ! 


m. 

13. XII. 

1717—11.1. 

1740 

Schneider; phthi 

si. 

w. 

25. XII. 

1739— 6. VI. 

1740 

phthisi; <20. 


m. 

16. II. 

1721—27. XI. 

1803 

Rechenmacher; 
gaumer; >70. 

Eh- 

m. 

14. VII. 

1761— 7. xn. 

1821( ?)Schreiner. Frau 

>70. 

m- 

6. IX. 

1789—11. X. 

1858 

<|. LV. 


m. 

5. IX. 

1790—30. in. 

1870 

<>=; >70. 

LVI. 

m. 

27. XI. 

1791—10. III. 

1876 

< >1; >70. LVII. 

w. 

16. II. 

1794—16. VI. 

1796 

<20. 


m. 

2. IV. 

1795— 9. VT. 

1796 

< 20. 


m. 

19. VI. 

1796—31. XII. 

1863 

<. LVIII. 


m. 

8. VII. 

1798— 7.1. 

1882 

<|>| =; >70. LIX. 

m. 

5. xn. 

1762—24. III. 

1818 

LX. 


m. 

30. VI. 

1765— 

1818 



m. 

20 . xn. 

1767— 6. XII. 

1828 



w. 

15. X. 

1769—21. IV. 

1850 

>70. 


m. 

26. V. 

1771—14.1. 

1772 

< 20. 


m. 

19.1. 

1773—17. VHI. 1773 

Gichter; < 20. 


m. 

14. VIII. 

1774—24. V. 

1775 

<20. 


w. 

30. VI. 

1722—10. V. 

1741 

phthisi; < 20. 


w. 

23. VII. 

1724—12. in. 

1749 

Schwindsucht. 


w. 

5. III. 

1726—24. VIII. 

1758 

verh.; hectica. 


w. 

22. V. 

1729—20.1. 

1766 verh. (kinderl.); hectics. 

ni. 

2. VII. 

1688 — 18 . Vin. 

1709 

Zimmermann; ertrun- 


ken. 

1689—1701: 10 Kinder; 8 starben in den ereten Lebens- 
jahren; 1 Tochter verh.; 1 Sohn starb in 
fremden Diensten (19 J.). 


in. 

10. VI. 

1703—19.1. 

1769 

Schlosser; kindlich. 

w. 

29. XI. 

1739—23. III. 

1818 

>70. 

m. 


1742— 

1796 

Schlosser; hatte drei 
Kinder, dieunbekannt 

w. 

11. X. 

1663 



w. 

29. III. 1666 


verh. 

m. 

12 . vin. 

1673— 8. II. 

1688 

arbeitselig; < 20. 

w. 

28. II. 

1632 



in. 

29. VII. 

1638—18. V. 

1705 

Gesch womer; Fahn - 
rich; <. 

m. 

6. VII. 

1679—18. V. 

1716 

Gesch womer; Leutn., 
Fahnrich; phthisi. 

w. 

17. IX. 

1702—17. II. 

1750 

verh. (hat Kinder); 
hectica. 

m. 

25. XII. 

1704—30. XII. 

1704 

<20. 

w. 

6. VI. 

1706—11. VI. 

1706 

< 20. 

w. 

18. IX. 

1707— 4. X. 

1707 

<20. 

Ill. 

20. II. 

1709— 8. VI. 

1709 

<20. 

in. 

17. IV. 

1684—27. IV. 

1691 

Ruhr; <20. 

in. 

5. VIII. 

1690—22. HI. 

1734 

Gesch womer; phthisi. 
Frau >70. 

w. 

30. X. 

1717— 8. XI. 

1769 

verh. 

in. 

18. II. 

1720— 6. V. 

1805 

L’dwirt; Gesch worn er; 
Dichter; >70. 
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6 3 

| 2 

i 

W. 

31. III. 

1748—21. X. 

1764 

Pocken; < 20. 

i 


2, , 

m. 

15. VII. 

1749— 2. II. 

1826 

<; >70. LXI. 


i 

3 

m. 

9. II. 

1761—23. X. 

1754 

Pocken; <20. 



4 j 

w. 

28. XI. 

1752— 2. VI. 

1823 

verh. (kinderlos); >70 


3 

. ! 

ra. 

22. III. 

1722—27. XII. 

1724 

<20. 


4 


m. 

25. III. 

1725—19. VI. 

1727 

<20. 


5 

i | 

m. 

21. II. 

1728—15. VI. 

1728 

<20. 

7\ 

l 


m. 

21. VI. 

1640—20. X. 

1677 

Muller; Geschwomer; 
verh. 

8 



m. 

20. VIII. 1643— 9. XII. 

1683 

Muller; <. Frau £, 3. 

; i 


1 i i 

' w. 

21. II. 

1675—29. XII. 

1743 

verh. (hat Kinder). 


Das Wesentlichste, das man von dieser Familie weiB, ist folgendes: *), 1 und 
>j, 1, 1 wurden je einmal wegen Scheltungen gebiiBt. — 1, 1, 1 wird am 26. VLLI. 

1718 wegen Trinkens und sclilechter Behandlung der Frau verwamt bei Androhung 
von BuBe; ein Nachbar wird ermahnt, er solle ihm nicht so viel zu trinken geben. 
Am 3. XI. 1718 wird V, 1, 1, 1 indessen doch eingesteckt, aber schon nach 9 Tagen 
unter Ermahnungen entlassen. Am 27. XI. 1720 wird ihm der Gemeindefcrunk 
verhangnisvoll, da er bei dieser Gelegenheit auf den Feldschreiber schimpft und 
rich dadurch eine BuBe zuzieht. Im Sommer 1721 wird er wegen „Vollsauffens“ 
wieder ermahnt und gebiiBt, und die Gewalt liber den Keller der Frau iibertragen; 
taglich darf ihm nicht mehr als 1 MaB Wein gegeben werden. Wird ihm im Wirts- 
haus geborgt, so wird nicht dafiir gehaftet, sondem der Wirt gebiiBt. 1731 wird die 
Vogtrechnung uber sein und seiner inzwischen verstorbenen Frau Vermogen ge- 
nehmigt; 1735 werden ihm die Giiter wieder ausgehandigt zur Tilgung der Schulden 
des Tochtermannes. Im Dezember 1739 wird ihm emstlich zugesprochen wegen 
argerlicher Auffiihrung in Beron. 1740 nimmt ihn die Behorde von seinem Tochter- 
mann, bei dera er gelebt, weg und verkostgeldet ihn in Amberg. Der Schwiegersohn, 
der ihm 2900 fl. schuldig ist, muB 100 fl. bar herausgeben zur Anschaffung von 
Kleidern, ebenso im Jahr darauf. Die Behorde beschlieBt, sein Haus solle verkauft 
werden; er selbst bleibt verkostgeldet bis zu seinem Tode. 

11 , 4 wurde 2 Mai gebiiBt wegen Wegnahme einer Kuh und Beschimpfung. — 
' 7 , 4, 3 ging schon 3 Monate, nachdem ihm seine 1. Frau an einer Geburt gestorben 
war, eine' 2. Ehe ein. — */, 4, 3, 2 [6 M.]. 

ty, 6 starb „abtrunken, auf die Letzt gar elend“. Von f} 9 6, 1 heiBt es bei der 
Konfirmation, er „habe einen feinen Verstand“. — 6, 3, 2 war ein sehr tiichtiger 

und intelligenter Mann, dem die Gemeinde viel zu verdanken hat. Neben Schriften 
aus dem Gebiete der Landwirtschaft, wofiir er einmal einen Preis von der natur- 
forechenden Gesellschaft bekam, verfaBte er mancherlei Gedichte; besonders am 
Herzen lag ihm auch die Schulbildung der Jugend. Trotz mancher Beziehungen 
zur Stadt trat er am Ende des 18. Jahrhunderts fur die neuen Ideen der Gleich- 
berechtigung ein. 

>), 8 verkaufte 1682 im Rausch seine Miihle gegen den Willen von Mutter und 
Bruder, und muBte daher den Vertrag wieder ruckgangig machen; im Protokoll 
steht dabei: „fiir die zerbrochenen Glaser sollen die Fehlbaren bestraft werden 
1685 soli seine Tochter 1 Jahr in die Stadt gebracht werden zur besseren Erziehung. 


LV 

m. 

6. IX. 1789—11. X. 1858 

Schreiner; <|. 

1 

m. 

8. VIII. 1814—30. VII. 1834 

(unehel.); <20. 

2 

w. 

6. II. 1820 

verh. 

| 3 

w. 

12. V. 1821 

verh. 

, 4 

m. 

8. XII. 1822—15.11. 1825 

<20. 

5 

w. 

19. IX. 1824—23. IV. 1857 

verh. m. LVI, 4. 


LV [5 M.]. 
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LVI i 


! 

in. 

5. IX. 

1790—30. III. 

1870 

Schreiner; Altersschw.; < 



i 





>=; >70. 2. Frau >70. 

I 

l 

1 

m. 

27. IV. 

1823— 8. V. 

1823 

<20. 


2 


i 

m. 

4. VII. 

1824— 6. VII. 1824 

<20. 


3 

i 

! m. 

24. VI. 

1825—11. IV. 

1858 

Schreiner; <|. Frau >70. 



i ! 

| m. 

13. VII. 

1851—3. V. 

1852 

(vorehel.); < 20. 


4 


i m. 

3. VII. 

1826— 9. IV. 

1877 

Weinhandler, Reisender, 








Hotelier; < > ; OO (?)• 

1 



_ 1 




1. Frau LV, 5. 

I 

I 1 

i 

1 w. 

18. IV. 

1852 


von e. Vetter adopt. 


1 

2 

i w * 

18. VII. 

1854—13. IV. 

1855 

< 20. 



3 

m. 

22. III. 

1856—16. II. 

1859 

< 20. 





i 

m. 

. 7. U. 

1857 


Pfarrer (Burger von Beron); 



4 | 






<>. 




i 

m. 

17. VII. 

1884 




1 II | 

5 

w. 

18. V. 

1866 


verh. 


5 j 


| m. 

24. II. 

1828— . ? 




6 


1 w - 

1 . 1 . 

1832—22. IX. 

1833 

< 20. 


, 7 , 



w. 

16. XII. 

1832— 1. XI. 

1833 

<20. 

II 

: 8: 



w. 

27. IV. 

1843 


verh. m. XV, 1, 5. 


1 9 ! 



m. 

14. XII. 

1845 


Buchhalter, Wirt, Vein- 


i 


i 




handler; <. 


i 1 ! 

1 1 


| in. 

2. IX. 

1871 


Lehrer. 



2 

1 

w. 

8. V. 

1873 


verh. m. Lehrer. 



3 

! , w. 

3. VII. 

1875— 9. VI. 

1876 

<20. 


i 

1 ^ 

| ! w. 

19. VI. 

1878 




! II 

' 5 

< m. 

31.X. 

1889 




i 

6 

1 j w. 

10. VIII. 1891 




i 

7 

i ' m. 

11. III. 

1894 




LVI schloB seine 2. Ehe 3 / 4 Jahre nach deni Tod seiner 1. Frau. — LVI, 3 
hatte seinen Sohn 5 Woohen vor der Hochzeit. — LVI, 4 starb in der Anstalt 
Aathal. Die Berufe, die er nacheinander betrieb, scheinen fiir ihn nicht gut gewesen 
zu sein. Sein einziger noeh lebender Sohn wurde bei einem kinderlosen Vetter 
erzogen; er wurde Pfrundhausverwaiter in Beron und erwarb sich das dortige 
Biirgerrecht. — Ahnliche Verhaltnisse wie bei LVI, 4 finden sich bei LVI, 9. 1876 
ist er Hotelbuchhalter, dann Inhaber eines groBeren Restaurants in Beron und 
schlieBlich Weinhandler. Seine 1. Ehe wurde geschieden; 6 / 4 Jahre darauf ging er 
eine 2. ein. 

Man ist versucht, hier einen EinfluB der Berufe auf die Entwicklung des Alko- 
holismus im schlechten wie im guten Sinn (Pfarrer) zu vermuten. 

LVI I 


1 

2 

3 

1 


3 
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Ml. 

27. XI. 

1791—10. III. 

1876 

S’fabrikant; Brustwasscr- 
sucht; <>|; >70. 
FrauXLVI, 9; >70. 

W. 

17. III. 

1816 


verh. 

w. 

4. X. 

1818— 4. V. 

1821 

<20. 

m. 

4. V. 

1823—16. X. 

1884 

Kaufm.; Hauptm.; t in 
Amerika; <• 

w. 

19. I. 

1851 


verh. 

Ml. 

5. VI. 

1854—10. V. 

1900 

Kaufmann; <>. 

m. 

23. XII. 1884 



m. 

8. IX. 

1855— 7. I. 

1858 

< 20. 
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LVII 

3 1 

4 

w. 

16. IX. 1862 

verh. 

i ! 

5 i 

m. 

9. XI. 1863—28. IV. 1865 

< 20. 

1 i 

6 : 

m. 

27. I. 1867 

X X. 

i 

7 

m. 

29. XII. 1869 

Wirt; <>. 

: i 


1 m. 

4. IX. 1896 





2 m. 

1. IV. 1907— 5. VIII. 1907 

<20. 


4 1 


m. 

31. VII. 1828— 

S’fabrikant (Burger v. Bo¬ 
ron); <. 



1 

m. 

10. II. 1863 




2 

w\ 

30. VII. 1867 



3 

m. 

26.1. 1869—11.111. 1873 

<20. 

5 

i 

w. 

4. IX. 1829 

verh. 


LVH [4 M.j. — LVII, 3 [5 M.] war ein wenig ein Sonderling; er ging als Kauf¬ 
man n nach Siid-Amerika. — Die Ehe von LVII, 3, 2 wurde nach 3 Jahren wieder 
geschieden. — LVII, 3, 6, ein Kaufmann, wurde 1895 in Frankreich gebiifit, wegen 
eines VerstoBes gegen die Einwohnerkontrolle. — LVII, 3, 7 wird als ganz de- 
routiert geschildert. Nach 12jahriger Ehe wurde er von seiner Frau geschieden. — 


LVII, 4 [3 M.]. 




LVIII | 

i 

m. 

19. VI. 1796—31. XII. 

1863 

S’fabrikant; Gem’derat; Wasser- 
sucht; <. 1. Frau XLVI, 3. 





2. Frau LXXXIX, 4, 1. 

1 

in. 

1.1. 1820—27. VI. 

1821 

(unehel.); < 20. 

II 2 

w. 

17. V. 1835 


verh. m. Dr. jur. 

3 

1 w - 

1. XU. 1851 


verh. m» Dr. jur. 


1 Jahr nach der Geburt seines unehelichen Knaben verheiratete LVIII sich 
mit XLVI, 3 (siehe diesel), die auch schon ein Kind gehabt hatte, doch blieb ihre 
Ehe kinderlos. 4 Monate nach dem Tod dieser Frau heiratete er zum 2. Mai. 



i 

111. 

8. VII. 1798— 7. I. 

1882 

Schreiner; Bronchialkatarrh; 
<|>| = ; >70. FrauI,4;00- 

1 


Ill. 

8. IV. 1829—20. XI. 

1905 

Dr. phil.. Professor; <> =; 
OO; >70. 


i 

w. 

8. VI. 1860 




2 

1 w. 

2. V. 1866 



2 


m. 

12. I. 1831—30. VIII. 

1831 

<20. 

3 


m. 

13. X. 1833 


OO; >70. 

4 

i 

w. 

20.11. 1838—11. X. 

1882 



UX [4 M.] war ein guter, sparsainer Mann. 8eine 2. Ehe, die er nach dem 
Tod der 1. Frau (siehe deren Mutter!) einging, blieb kinderlos. — LIX, 1, Gymnasial- 
lehrer, wurde im hoheren Alter geisteskrank; das gleiche gilt von seinein Bruder, 
der nach langjahrigem Aufenthalt im Ausland seit kurzem wieder in Amberg wohnt. 


LX | : 

m. 

5. XII. 

1762—24. IU. 

1818 

L’dwirt. Frau <|; >70. 

l 

w. 

16. IX. 

1810—29. IX. 

1810 

<20. 

2 1 

m. 

26.1. 

1812—27. II. 

1812 

Gichter; < 20. 

1 3 ! 

w. 

5. VII. 

1813—17. V. 

1815 

< 20. 

4' j: ] 

i in. 

20. IV. 

1815—12. X. 

1887 

Fuhrmann; <>=; 






X X ; OO; >70. 


, 




Frau XCV, 2, 4. 

1 

1 w* 

19. IV. 

1836 


<; O; >70. 


1 1 Ill. 

15. VII. 

1858 


(unehel.); Handluinrer; 

| | 

1 




<• 
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LX | 4 

i 

1 

i 

w. 

18. XII. 

1896 





2 

w. 

21. IV. 

1899 






3 

w. 

26. Vni. 1902 




2 



m. 

12. X. 

1838 


L’dwirt ;< > = ; >70. 
Frau XGV, 2, 5, 2. 


1 


w. 

18. X. 

1874 


verh. 


2 


w. 

23.1. 

1876 




3 


m. 

6. VIII. 1877 




4 


m. 

6. XII. 

1879 




5 


m. 

26.1. 

1881 





6 


m. 

19. X. 

1889 





7 


m. 

24. V. 

1891 



3 

i 

' 


m. 

i 

17. IX. 

1842 


L’dwirt; <• 1. Frau 

CUI, 5, 5,4; <>=. 

I 

1 ' 


; w. 

26 . vn. 

1873 


verh. m. LXXI, 3, 3, 2 . 


! 2 


ni. 

24.1. 

1875— 2. IV. 

1875 

<20. 


3 


in. 

9. VHI. 1876— 9. VIII. 1876 

tot geb. ; < 20. 



! 4 


m. 

16. II. 

1878 


o. 



5 

i 

1 w. 

26. IX. 

1879—26. IX. 

1879 

tot geb. ; < 20. 



6 

I 

I 

w. 

9. V. 

1881 




H 

7 


m. 

28. VI. 

1886 


o. 


4 


I 

m. 

9. n. 

1845—17. V. 

1885 

Buchhalter; Lungen- 
tuberk.; <>=. 


1 


1 w. 

22. II. 

1879 




2 


m. 

17. II. 

1883 


Buchhalter; <7. 


LX [3 M.]. — LX, 4 [2 M.] war ein gefahrlicher Trinker. Als er einmal bis 
gegen Morgen beim Wein gesessen war, trat der Knecht in die Stube, um die Lateme 
zu holen: der Meister glaubte den Teufel vor sich zu haben und erstach den Knecht. 
Seither schloB er sich in eine Kammer ein und ging nie mehr aus; er soli schlieBlich 
geisteskrank gewesen sein. — LX, 4, 1 lebt jetzt bei ihren Briidem und geht bis- 
weilen auf Taglohn. Ihr Sohn ist etwas beschrankt; er ist als Handlanger bei der 
Bahn angestellt. Seine Frau ist Tochter eines Trinkers; das alteste Kind ist in der 
Schule fahig, doch ist es verschlagen und eitel; das 2. Kindest beim Unterricht 
etwas schwach. 

Die Kinder von LX, 4, 2 [2 M.] sind korperlich und geistig schwachlich (letzte- 
res von der Mutter geerbt ? 8. diese!). 2 der aJteren.Sohne sollen im Ausland unehe* 
liche Kinder haben (?). — Das einzige fahige Kind von LX, 4, 3 ist die alteste 
Tochter; auch der Sohn aus 2. Ehe ist nicht gut entwickelt. — Die Kinder von LX. 
4, 4 sind gesund, wenn auch korperlich nicht gerade stark; immerhin kann der Sohn 
Militardienst tun (Infanterie). 

Die 3. Generation ist durchgehends maflig; das Beispiel von LX, 4, 4 laBt es 
moglich erscheinen, daB sich auch die Linien 2 und 3 besser erholt hatten bei giinsti- 
gerer Wahl der Frauen. LX, 4, 3, 7 spricht allerdings nicht gerade dafiir. 

m. 15. Vn. 1749— 2. II. 1826 Holzvogt; <; >70. 

Frau v, 6A3,1; >70. 
in. 26. I. 1783— 7. II. 1843 Geschworner; Amts- 

richter; Leutnant; <. 
2. Frau Cl, 2. 

rn. 24. V. 1807—29. VIII. 1809 < 20. 

in. 18. IX. 1808—11. V. 1867 Schiitzenmeister; <• 

Frau >70. 
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1 

2 i 

1 J 

i w. 

6. VI. 

1839—13. X. 

1878 

verb. m. LIII, 1, 3. 

3 


! w - 

10. VI. 

1814—12. VI. 

1814 

<20. 


4 ! 


! W. 

3. VI. 

1827 


verh. 

2 



! W. 

25. IV. 

1784—26. IV. 

1784 

<20. 

3 


1 

m. 

16. V. 

1785— 9. V. 

1863 

Schiitzenmstr. ;Selbst- 








mord; <; >70. 

4 

1 


w. 

27. in. 

1787—21. VIII. 

1879 

verh. m. XIII; 

! 






kinderlos; >70. 

5 



in. 

10.1. 

1790—14.1. 

1790 

<20. 

6 



m. 

28. VIII. 1791—28. X. 

1870 

Major; <; >70. 

1 


m. 

19. IV. 

1820—23. II. 

1882 

verh.; <; OO. 

2 


w. 

29. IX. 

1821 


verh. 

| 3 


m. 

25. VI. 

1824—25. VI. 

1824 

<20. 

4 


w. 

19. iv. 

1826— 

1903 

Burgerin v. Beron; 

! 






>70. 

5 


m. 

16. VI. 

1827—18. V. 

1829 

< 20. 

6 


in. 

18. VIII. 

1830— 9. V. 

1852 


I 7 


in. 

16. III. 

1834 


L’dwirt;<!>-=, >70 


1 

m. 

30. IV. 

1866 


L’dwirt; <. 


2 

in. 

26. X. 

1868 


Kaufmann. 


3 

w. 

18. V. 

1870 


verh. m. LXI, 8, 1, 3. 


4 

1 w. 

2. XII. 

1872 




5 

in. 

15. XI. 

1886 


Kaufmann. 

7 



1 w. 

21. X. 

1795—21. X. 

1795 

tot geb. ; < 20. 

8 



m. 

3. XII. 

1797—22. VII. 

1869 

Kirchenpfleger; 







Ruckenmarkschrump- 



i 




fung; <=; >70. 

1 


in. 

9. II. 

1833— XII. 

1898 

L’dwirt; Selbstmord; 


i 





<l>l=. 

; 

1 

in. 

12. IX. 

1862 


L’dwirt; Gem’derat; 







<. 


2 

in. 

17. IV. 

1865 


K’fmann; verh.; 



1 




<> = 


3 

in. 

17. VIII. 

1866 


L’dwirt; verh.m.LXI, 







6.7,3; <; OO (?). 



1 in. 

27. VI. 

1895 





2 m. 

2. VII. 

1897 




4 

in. 

26. IV. 

1868 


L’dwirt; verh.; <. 

2 


ni. 

8. VIII. 

1839— X. 

1903 

K’fniann (Burger von 







Beron); Schlag; < = • 


1 

w. 

13. IV. 

1870 


verh. 


2 

in. 

26. VII. 

1871— 7. IX. 

1881 

< 20. 


! 3 

ni. 

11. III. 

1874 


Kunstmaler. 


4 

in. 

9. III. 

1879 


verh. 


5 

m. 

26. II. 

1880 




6 

w. 

3. XI. 

1881 




7 

in. 

12. VI. 

1885 



9 



in. 

3. XII. 

1797— 9. IX. 

1798 

< 20. 


LXI war ein herrischer Mann; geistig stand er bedeutcnd unter seinem Vater. 

— LXI, I [2 1 / 2 M.] arbeitete in fortschrittlichem Sinn mit Erfolg fur die Geraeinde; 
seine 2. Ehe blieb kinderlos. — LXI, 1, 2 war ein fleiBiger und guter Schuler gewesen. 

— LXI, 6 suchte in die FufJstapfen seines OrolJvaters zu treten wie LXI, L Er 
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war Vertreter des Dorfes, als 1830 das Landvolk sich die Gleichberechtigung niit 
der Stadt zum 2. Mai errang, und hielt auch spater zur liberalen Regierung, als *ie 
das Landvolk stiirzte. In den Gemeindebehorden selbst war er Rechnungsfuhrer 
des Schulgutes. — LXI, 6, 1, der 2mal kinderlos verheiratet war, war eine Zeitlang 
Gemeindeschreiber gewesen; zuletzt wurde er geisteskrank. — Die Kinder von 
LXI, 6, 7, einem wohlhabenden Bauern, sind alle begabt, der alteste Sohn ist (wie 
sein Vater) schwerhorig; der jiingste ist beim Militar Fourier der Infanterie. 

Als LXI, 8, 1 krank wurde, entwich er in einer unbewaehten Nacht; es ist 
sicher, daB er den Tod im See gesucht. — LXI, 8, 1, 1, ein angesehener Mann, kam 
durch sein Amt mehr als gut mit dem Wein in Beriihrung; militarisch war er Ka- 
vallerie-VVachtmei^ter. — LXI, 8, 1, 3 hat 2 fiihige Knaben; er selbst hatte einigc 
Jahre eine Mittelschule besucht. Schon mehrmals war er wegen Trunksucht in 
der Trinkerheil- und Irrenanstalt gewesen, doch ohne dauernde Heilung. Audi 
finanziell vermochte er sieh nicht zu halten; seine Ehe wurde geschieden. — LXI, 
8, 1, 4 ist ebenfalls in verschiedenen Gemeindebehorden, ohne indessen den dainit 
verbundenen Gefahren mit Bezug auf Alkohol besser zu widerstehen als LXI, 8, 1, 1. 
Auch er war Unteroffizier bei der Kavallerie. Seine Ehe ist kinderlos. — Die Kinder 
von LXI, 8, 2 sollen zum Toil „etwas sonderbar“ sein. 

Bemerkenswert ist hier das Auftreten von zum Teil krankhaftem Alkoholis- 
inus und Kinderlosigkeit (2 von 4 Briidern) in dor Linie LXI, 8, 1. Sicher hat 
hier das Amt verschlimmemd gewirkt. 

LXII 


11 


2 

3 




j m. 16. X. 

1796- 

-27. II. 

1858 

L’dwirt; Bruder d. Frau 
von I, 3. Frau >70. 



m. 27.111. 

1825— 

-10. II. 

1884 

Wirt; <>; X. 

1 


m. 31. III. 

1861 — 

2. VIII. 

1904 

Handlanger, Laternenan- 
ziinder; t Wellheitn: 


1 

w. 20. XII. 

1889 





2 

w. 26. IX. 

1891 





3 

in. 26. XI. 

1892 





4 

w. 9. IX. 

1895 





5 

m. 30. IV. 

1897 




2 


w. 13. XII. 

1862— 

-17. VII. 

1864 

< 20. 

3 


m. 29. XII. 

1863— 

- 2. IV. 

1864 

< 20. 

4 


m. 13. XII. 

1867— 

29. XII. 

1867 

< 20. 

5 


in. 18. I. 

1873 



O 

6 


m. 12. XII. 

1876 


Bierbrauer,Wirt; <C ; * - • 


1 

w. 30. XII. 

1903 




7 


vv. 12. VIII. 

1879— 6. I. 

1906 

Magd. 

8 


in. 5. VIII. 

1882— 

1. XII. 

1882 

< 20. 



w. 24. XII. 

1827 



verb. 



in. 14.11. 

1830—18. V. 

1886 

L’dwirt; < > = . Frau 







Hirnschlag < =. 

1 


w. 30. III. 

1863 



Pfh‘gerin. 

2 


vv. 17. XI. 

1864— 

-15. I. 

1865 

Gichter; < 20. 

3 


in. 31. V. 

1866—10. VI. 

1895 

Wirt; <>. 

4 


vv. 20. III. 

1868— 

3. 1. 

1870 

Bronchitis; < 2<>. 

5 


in. 13. XL 

1871 — 

1. XII. 

1895 

| Wellheim; OO; 

6 


vv. 21. VII. 

1873 



verb. 

7 


in. 1. VI. 

1875 



Sehmicd; >. 


1 

vv. 11. VIII. 

1903 





2 

in. 28. X. 

1906 




8 


Ml. II. III. 

1877 


L'dwirt, sp. Taglohner; verh.iO* 
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LXII, 1 [2. Ehe 3V 2 M.] heiratete 14 Monate nach dem Tod seiner 1. Frau 
oJjahrig zum 2. Mai. Seinen Wohnsitz hatte er nacheinander in einer Anzahl 
Gemeinden der Umgebung; gestorben ist er in Beron. Nach seinem Tode muBte 
1887—1897 die Gemeinde seine unmundigen Kinder unterstiitzen. (60—250 Kr. 
im Jahr.) — LXII, 1, 1 war kranklich, was ihn jedoch nicht hinderte, ein lieder- 
liches Leben zu fiihren, sodafi er schon mit 43 Jahren in der Anstalt Wellheim starb. 
Seit 1892 bezieht die Familie 40—500 Kr. Gemeindeuntersfciitzung. — LXII, 1, 6 
[2 M.] wurde 1897 in Frankreich mit 50 Fr. gebiifit wegen infraction k la police des 
chemins de fer. 

Die Familie von LXII, 3 wird als ruiniert bezeichnet. Seine alteste Tochter 
soil eine brave Person sein. — Womoglich noch gefehlter als LXII, 3, 3 war LXII, 
3, 5, ein verdorbener Taugenichts. 1892 — er war damals Commis — gab’s 1 Jahr 
Arbeitshaus und 50 Kr. Strafe wegen wiederholter Unterschlagung im Betrag von 
200 Kr. 1894 hatte er 2 weitere Strafen abzusitzen fiir kleine Betrage; die Kosten, 
die er hatte bezahlen sollen, waren unerhflltlich. Er kam dann in die Anstalt 
Aathal, spater nach Wellheim, dort starb er, nachdem er die Gemeinde noch 330 Kr. 
Unterstutzung gekostet hatte. — LXII, 3, 8 ist seit 1904 verheiratet. 

Auch hier nimmt die Degeneration die scharfste Form an, wo Belastung durch 
Vater und Mutter da ist. 


LXIII 


m. 

24. V. 

1781— 6. I. 

1849 

<. Frau LXXXVII,2; >70 

1 


m. 

15. IV. 

1810—21. VIII. 1817 

< 20. 

2 


w. 

23. II. 

1812—15. IV. 

1848 

verh. m. XLVI, 3, 1. 

3 


m. 

3.1. 

1814—16. IV. 

1895 

Altersschw.; <>; X X ; 
>70. 


1 

w. 

10. IV. 

1839 


(unehel.); verh. 


2 

w. 

16. VI. 

1843—26. V. 

1902 

(vorehel.); Krebs. 


3 

w. 

31. VII. 

1847 




4 

in. 

16. XII. 

1850—23. VIII. 1853 

<20. 


5 

m. 

16. XII. 

1850—11. II. 

1856 

<20. 

4 


m. 

7. VI. 

1817—27. III. 

1892 

S’weber, Taglohner; < 1 > ; 
X ; >70. Frau OO- 


1 

m. 

15. XII. 

1871 


Schneider. 


2 

m. 

26. I. 

1875 


X; XX; O. 


3 

w. 

1. IX. 

1876—21. X. 

1876 

Durchfall; < 20. 

5 


w. 

7. VI. 

1817 


verh. 

6 


m. 

23. VIII. 

1819— 6. VII. 

1877 

Taglohner, Rasierer; allg. 
Wassersucht; <C = ; x. 
Frau >70. 

! 

1 

m. 

24. VIII. 

1838—30. IX. 

1838 

< 20. 


2 

w. 

24. X. 

1839 


verh. 


, 3 

w. 

15. IV. 

1843— 7. XI. 

1843 

< 20. 


4 

1 

w. 

30. XII. 

1845— XII. 

1909 

verh. 


: 5 

i 

w. 

7. V. 

1850 




LXIII [4 M.]. — LXIII, 1 war 1816 in der Schule mittelmaBig. — LXIII, 3 
war ein etwas absonderlicher Mann, der gern prozessierte. 1853 ist er vor Gericht 
wegen eines Diebstahls von 75 Heller (Bemerkung: „Riickfall“) und Beschimpfung, 
1861 nochmals wegen Beschimpfung. Seine uneheliche Tochter hatte er unter Ehe- 
versprechen, das er jedoch nicht hielt; auch das 1. Kind seiner nachmaligen Frau 
kam im Ausland 3 Jahre vor der amtlichen Trauung zur Welt. — LXIII, 3, 3 ist 
heute nicht mehr ganz normal. — Ahnlich war LXIII, 4, dessen 2. Frau, von der 
die Kinder stammen, in der Irrenanstalt starb. Seit 1875 wmrde die Haushaltung 
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bis 1894 unterstiitzt mit 50—800 Kr. im Jahr. — LXIII, 4, 1 ist ein unseflhafter 
Bursche. — LXIII, 4, 2 wurde 1903 im Tirol als Brottrager wegen Veruntreuung 
2 Tage eingesperrt. Seit er erwachsen ist, unteretiitzte ihn die Gemeinde schon 3 Mai 
mit kleinen Summon. — LXIII, 6 [7 W.] wurde in seinen letzten 2 Lebensjahren 
auch mit je 75 Kr. unterstiitzt. Seine jiingste Tochter hat sehr schwache Augen. 


LXIV 


m. 

w. 

w. 

w. 

w. 


16. X. 1796—30. XI. 1885 
18. IX. 1825— L I. 1826 
12.11. 1827 
9.1. 1831 


<; >70. 
< 20 . 
verh. 
verh. 
verh. 


Frau IX, 5. 


10. ni. 1835 

LXIV heiratete mit 68 Jahren in 2. Ehe eine 20 Jahre jiingere Witwe. 


LXV 


1 


2 


m. 3. VI. 1804— 8,1. 1874 

m. 8. VIIL 1832—21. IX. 1885 
m. 20. XI. 1861 
m. 24. IX. 1888 
w. 16. IX. 1889 
m. 31. X. 1896 
w. 31. XII. 1862 
w. 31. V. 1835 


<. Frau XV, 2; > 70. 
ertrunken; <\ 
Kaufmann; <. 


verh. 

verh. 


LXV war 1815 in der Schule gering. 1816 dagegen ordentlich. — LXV, 1, 1 
war in der Schule gut; er ist jetzt Prokurist eines der groflten Finanzinstitute von 
Beron; er wurde Burger der Stadt. Sein jiingster Sohn besucht mit gutem Erfolg 
die Mittelschule. 

LXIV und LXV waren Briider und stammen aus keiner besonders guten Fa- 
milie, wurden doch ihre Eltern einmal wegen schlechter Bewirtschaftung ihres 
Gewerbes bevogtet. 


LXVI 


m. 

25. IV. 1775—30. IX. 1852 

Leichenbitter; > 70. 

X 

l ! 

w. 

4. VIII. 1807—20. Xn. 1807 

< 20. 


2 | 

w. 

10. XII. 1814—13. VII. 1817 

<20. 


1 3 1 

m. 

15. XI. 1818—23. IX. 1839 


IX 

4 1 

m. 

18. X. 1834—20.1. 1893 

Kanzlist (Beron). 


1 

w. 

27. II. 1858—24. II. 1859 

<20. 


' 2 1 

w. 

9. VIII. 1860—24.1. 1861 

<20. 

LXVI [2. Ehe 2 M.] heiratete zum 2. Mai 6 Jahre 

nach dem Tod der 1. Frau. 

LXVII 

| 

] 

l ! 


m. 12. X. 1783—18. IX. 1861 
m. 29. X. 1819—28. III. 1847 

>70. Frau <;00; >70 

| 

I 

2 ! 

I 

m. 25. X. 1823—20. XI. 1902 

Gem’deprasid., Kreisrat; 
Hirnschlag;0|=; >70 

1 

l 

1 

m. 27. XII. I860 

Dr. phi!., Statistiker; 


m. 26. III. 1902 
w. 16. II. 1904 
m. 12. VIII. 1826—27. IX. 1904 
m. 10. IX. 1831 

w. 31. V. 1882—31. V. 1882 


<> = 


OO; >70. 

<; OO (?); x ; >70. 
Frau OO- 
< 20 . 


LXVII, 2 [2V 2 M.] war ein sehr goaehteter Mann; er stand mehr als 50Jahre 
im Staatsdienst, wo er bei seinem Dienstjubilaiim zur Anerkennung eine goldene 
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Uhr erhielt. Zuletzt war er Reehnungsrevisor des Kreises. Sein Sohn war in der 
Jugend nioht alizu solid, doch legte sich das mit den Jahren; jetzt ist er Abstinent. 
— LXVH, 4 war eine Zeitlang im Zeughaus Beron angestellt. 1905—07 muBte die 
Gemeinde einen Beitrag an die Kosten der Versorgung der geisteskranken Frau 
liefern. 

LXVI und LXVII waren Briider. 


LXVIII 


m. 11. VI. 1776— ? 

m. 1. V. 1801—16. VIII. 1876 (vorehel.), Schreiner; OO ( ?); X , 

>70. 


LXVIII war zur Zeit seiner Trauung im Elsaft. Sein Sohn war 4 Jahre vorher 
zur Welt gekommen. Dieser muBte im Alter in der Anstalt Aathal versorgt werden, 
wo die Gemeinde 1872—76 je 150—250 Kr. an das Kostgeld beisteuerte. 


*7 

1 



m. 

7. IV. 

1650—24. V. 

1704 

Leineweber; Wachtm.; Stich 
und Hauptweh. 

1 



m. 

23. II. 

1679— 7. III. 

1706 

ertrunken. 

2 



m. 

30. X. 

1680—27. III. 

1781 

< 20. 

! 3 : 



w. 

22. I. 

1682 


verh. 

4 



in. 

25. V. 

1684— 1. IV. 

1727 

Schiffmann; Schlag; <. 








2. Frau X . 

i 

1 


w. 

18. VI. 

1709— 4. IX. 

1712 

Ruhr; < 20. 


2 

l 

w. 

20. 1. 

1711— 2. II. 

1711 

<20. 

5 



m. 

20. IX. 

1687—14. XI. 

1745 

Leineweber. Frau: blind und 
taub; Altersschw.; x x ; >70. 


1 . 

m. 

28. XI. 

1713— 5. IV. 

1714 

< 20. 


2 


w. 

20. I. 

1715 


verh.; Selbstmord. 



i 

m. 

VI. 

1742— 

1747 

(Brautkind); <20. 


3 


m. 

17. III. 

1716— ? 


verh. in Holland. 

i 


i 

w. 

? 





4 


m. 

31. VII. 

1718—25. XII. 

1718 

< 20. 


5 


w. 

16. IV. 

1720 




6 


m. 

21. VI. 

1722—15. XII. 

1722 

< 20. 

l 

7 


w. 

i3. n. 

1724—10. XII. 

1787 

2mal verh. (blind im Alter); 

i 







X X . 


8 


m. 

2. IV. 

1727— 2. IV. 

1727 

< 20. 


9 

w. 

18. VII. 1728—10. III. 

1753 

verh.; starb an einer Geburt. 

6 


w. 

23. V. 

1689 


verh. 

7 i 

! 

m. 

17. XI. 

1695—18. XII. 

1696 

< 20. 

8 


w. 

20. II. 

1698 



9 1 


m. 

8. IX. 

1700—30. VI. 

1753 

Schneider; hitziges Fieber. 

I 

1 

in. 

26. 1. 

1727—28. IX. 

1727 

< 20. 


2 

m. 

5. II. 

1730—29. V. 

1797 



3 

1 m. 

8. VI. 

1733— ? 




4 

w. 


1741— 4. V. 

1793 

verh. (im Alter blind). 

IT 

5 , 

w. 

20. V. 

1747—28. V. 

1747 

Gieliter; < 20. 


Bei #, 4 steht im Totenbuch die Bemerkung „abtrunken‘\ Seine 2. Frau, von 
der er keineBander mehr hatte, wurde almosengcnossig. — i7, 5 [3 M.]. 1717 wurde 
seine Frau wegen Entwendung eines Kirchenbrotes vermahnt. — #, 5, 7 hatte in 
ihrer 1. Ehe 3 Bander, von denen 2 elend waren und bald starben. 1767 wurde 
ihr wegen Zankereicn mit dein Zuchthaus gedroht. 1775, im Jahre, wo sie iiire 
2. Ehe geschlossen hatte, kam sie mit ilirem Mann vor Gericht wegen Verleumdung; 
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sie wurde „an der Stud“ (Pranger) geziichtigt und muflte feierlich Abbitte leisten. — 
5, 9 [6 M.] starb an der Geburt ibres 1. Kindes, das hektisch war. —Dem 9 
wurde 1719 wegen liederlicher Auffiihrung ernstlich zugesprochen; er soil in der 
Fremde ein rechtes Handwerk lemen, und sein Vormund soil ihm nicht zu viel 
Geld mitgeben. 5 Monate nachdem ihm die 2. Frau im Wochenbett gestorben war, 
ging er eine 3. Ehe ein. 


/ 


| 


m. 

i 

16. III. 

1679— I. 

1753 

W achtmeister; >70. 

1 


1 


m. 

22. XI. 

1708—21.1. 

1764 

Zimmermann; hecti- 









cus; <. 

I 

1 




m. 

3. VII. 

1735— 4.1. 

1801 

Zimmermann; x >;. 

I 

1 


, m. 

5. vm. 

1770—14. II. 

1814 

LX IX. 


2 



i m. 

20. IX. 

1772—28. VIII. 1837 

LXX. 

1 

i 3 



m. 

1. II. 

1774—10. XII. 

1822 

Maurer. 



' 1 


m. 

15. XII. 

1805— 2. V. 

1853 




2 

i 

m. 

2. III. 

1810—22. XI. 

1852 

Spetter im Kaufhaus 









Beron. 




! i 

1 

w. 

17. VII. 

1836— 7. XII. 

1837 

<20. 





2 

I 

m. 

18. VII. 

1837—23. II. 

1854 

f im Ausland; <20. 




3 

m. 

24.1. 

1839—25. VII. 

1898 

Landarbeiter (Beron). 





4 

w. 

26. II. 

1840 







5 

w. 

24. XI. 

1842 


verh. 

1 1 



6 

| m. 

III. 

1844—31. III. 

1844 

< 20. 

1 




7 

w. 

21. IX. 

1845— V. 

1846 

<20. 




j 11 

8 

m. 

6. IX. 

1848— 8. III. 

1849 

(vorehel.); < 20. 




9 

w. 

14. IX. 

1850—12. X. 

1851 

< 20. 

1 


! 3 


w. 

15. XI. 

1812—16. III. 

1814 

<20. 

i 


; 4 


i m. 

22. I. 

1815—27. X. 

1815 

<20. 


4 i 


w. 

13. IV. 

1777 


verh. 



5 


m. 

19. IX. 

1780—18. V. 

1824 

<; LXXI. 

i 

II 

6 



1 w. 

13. HI. 

1796—25. III. 

1848 

(vorehel.); verh. m. 



i 







XII, 1. 


2 




w. 

14. VI. 

1739 



1 

3 

i 


m. 

16. X. 

1740—14. V. 

1814 

S’weber; Wachter: 









X X ; >70. 



! 1 



w. 

23. III. 

1769—28. X. 

1834 


[ 

2 



ni. 

16. VIII. 

1771— 4. IX. 

1771 

< 20. 

1 i 

3 



m. 

20. VI. 

1773—20. XI. 

1773 

elend; <20. 


4 



; w. 

7. II. 

1775—19. IX. 

1776 

Pocken; < 20. 

' 


5 



w. 

29. VI. 

1777—11. VII. 

1851 

verh.; kinderlos; < 70 



! 6 



m. 

1.1. 

1780—14. XI. 

1826 

LXXII. 


4 




w. 

23. IX. 

1742 


verh. (Berlin). 


5 




w. 

16. III. 

1745 


verh. (Berlin?). 


6 

1 1 

| ! 

m. 

30. VIII. 

1746—29. XII. 

1809 

Maurer. 

1 


1 1 I 

! 

w. 

2. vm. 

1778 


verh. 

1 

2 



m. 

27.1. 

1782—20. VII. 

1833 

Maurer; 2mal verb.; 

1 

i 






kinderlos. 


3 


m. 

30. IX. 

1787—20. III. 

1792 

<20. 

! j 

i 1 

4 


w. 

28. II. 

1790—23. VII. 

1861 

verh. m. XIX, 2; >70 

1 

5 


m. 

11. V. 

1794—29. I. 

1834 



7 

1 


w. 

27. V. 

1748 




8 ! 

1 

! 

1 

m. 

25. VII. 

1751 



II 

9 

1 


w. 

9. X. 

1755 


verh. 
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1 

10 

w. 

26. XII. 

1756— 5. V. 

1758 

< 20. 


11 

w. 

1. I. 

1758— 6. VI. 

1763 

Pocken; < 20. 


12 

m. 

23. IX. 

1759—18. V. 

1760 

krank, Gichter; < 20. 


13 

m. 

20. I. 

1761—25. I. 

1763 

hectic us; < 20. 

2 


w. 

12. XII. 

1710— 9. IV. 

1712 

<20. 

3 


w. 

25. XII. 

1711—31. III. 

1712 

<20. 

4 


m. 

27. VIII. 1713—29. VIII. 1761 

Wach tin.; Wasser- 







sucht. 


1 

w. 

13.1. 

1745 


verb. m. a, 2, 2. 3. 


1 

m. 

18. VI. 

1770 


(undid.). 


/ [6 M.J. — /, 1 hat im Amberger Totenbueh den Zusatz „abtrunken“. Seine 
Kinder waren arm. — #,1,1 wurde 1763 gebuBt wegen einer Schlagerei mit einer 
streitbaren Jungfrau; sein Kind 2. Ehe kam schon 3 Jahre vor der Trauung der 
Eltern zur Welt. — /, 1, 1, 3 [2 M.]. — 1, 1, 3, 1 war 1815 in der Schule gering und 

hatte viele Absenzen; 1816 warer fleiCig. — /, 1, 3 [6 M.] war 1763 bei der erwahnten 
Schlagerei mit dabei. — <, 1, 6, 2 wurde von seiner 1. Frau geschieden. 

Von den iibrigen Nachkonnnen von <, 4 ist nichts Merkwiirdiges zu berichten; 
die mannliche Linie ist im 18. Jahrlnindert er lose hen. Von den jiingsten Kin- 
dern von i weiB man ebenfalls bloB, daB sie keine Nachkommen hatten. 


lxix : 


m. 

3. VIII. 1770—14. II. 

1814 

Zimmermann; X. 

l i 

i 

i 

i 

m. 

1. V. 

1803—28. VI. 

1880 

< > ~ ; >70. 

Frau >70. 

: i 1 


m. 

30. V. 

1825— 6. XI. 

1008 

K re i s pus td i rek t or; 

< > ~ ; >70. 

l 


w. 

24. III. 

1858 


(verb. m. Oberpi >st insp.) 

2 


m. 

21. VIII. 1860 


> . 

I 

i 

in. 

28. VII. 

1894—26. IV. 

1805 

< 20. 

II 

2 

w. 

30. VI. 

1898 



2 


in. 

13. I. 

1805—28. VI. 

1803 

<>| >70. 

i i 


w. 

15. VI. 

1834 


verb. 


Fiir die Kinder von LXIX bezahlte die (Semeinde einen Teil der Sehuigebiihren, 
doeh hatte seine Witwe bei einer Inventarisation mehr als 30 Bucher. Die beiden 
Sohne wurden denn aueh auBerst sparsame Hausvater; mehr als genug tranken 
sie nur etwa dann, wenn ein anderer bezahlte*. — LXIX, 1 bekarn 1815 16 die 
Zensur ordentlich; er starb in der Irrenanstalt. da dureh den St urz von einerLeiter bei 
ihm Altersblodsinn aufgetreten war. — Kin sehr tuchtigcr Mann war LXIX, 1,1. 
Xaehdem er kurze Zeit die Industriesehuk* in Beron besueht hatte. ging er 1842 
zum Postdienst iiber und wurde* 1853 Kreispostdirektor in einem andern Landes- 
teil, welehem Amt er gut 50 Jahre mit groBern Gesohiek vorstand. Da seine 1. Frau 
1883 starb, verheiratete er sieh 1880 noohmals in it einer Witwe. — LXIX, 1, 1, 2 
soil gern etwas groBartig leben, ohne sieh dabei stark anzustrengen. Seine 1. Frau 
starb infolge der Geburt von LXIX, 1. 1, 2. 1. -— LXIX, 2 soli dor weniger in- 
teiligontc der beiden Briider gc*w(*s(*n s(*in. Beim Unterrieht war er mittelnmBig. 
S<*ine Enkel sind geaohtoto L<*ute. 


LXX 

m. 

20. IX. 

1772- 

28. VIII. 

1837 


1 

in. 

23. V. 

1829— 

11. VII 

1872 

Schuster; >. Frau >70. 

1 

w. 

19. II. 

1856 



verb. 

2 

m. 

1. XI 

1857 



Kaufinann; <> ; X X . 

bisweilen OO- 
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LXX 1 2 1 w. 1. XI. 1891 

2 w. 28. V. 1893 

3 m. 28. XII. 1859— 3. IV. 

4 I m. 30. VII. 1863—14.1. 


1860 < 20. 

1864 < 20. 


LXX, 1, 2 wurde 1901 von seiner Frau geschieden; 1903 muBte er 100 Kr. 
BuBe bezahlen wegen Beschimpfung. 


LXXI 


1 

2 





m. 

19. IX. 

1780—18. V. 

1824 

Zimmermann; <. 
Frau XIII, 1; >70. 




ra. 

28. VIII. 

1808—20. IX. 

1836 





m. 

25. XI. 

1810—20.1. 

1868 

Maurer; Altersschw., 
<> ; X X ; +. 
Frau: Krebs. 

1 



w. 

3. VI. 

1835— 7. V. 

1859 



1 


w. 

16. II. 

1859 


(unehel.); verh. 

2 


i 

m. 

13. III. 

1838—30. VIII. 1886 

Krebs; <> =; X. 

I 

1 


m. 

23. VI. 

1858—21. n. 

1907 

(vorehel.); f Well- 
heim; <>(?); X. 



1 

w. 

1. X. 

1887 




2 


in. 

28. 1. 

1860—27. VII. 

1867 

Wasserkopf; < 20. 


3 


m. 

17. II. 

1862— VI. 

1908 

Taglohner; < > =; 

V 



1 

w. 

30. VIII. 

1886 


X • 



2 

m. 

21. VIII. 

1890— 4. III. 

1893 

Diphtheriti.s; < 20. 



3 

w. 

24. IX. 

1892—26. X. 

1892 

<20. 


4 


m. 

11. V. 

1865 


X. 


5 


w. 

24. V. 

1867—20. IV. 

1871 

< 20. 

11 

6 


w. 

6. V. 

1878 


verh. 


7 


w. 

11. V. 

1880 




8 


m. 

20. VII. 

1881—26. IX. 

1881 

Darmkatarrh ; < 20. 


9 


m. 

23. III. 

1883 



3 



w. 

13. XI. 

1839 


verh. 


1 


in. 

17. III. 

1858—18. III. 

1858 

(unehel.); < 20. 


2 


m. 

31. I. 

1864 


(unehel); Farber; >| 

x x ; x. 


I 

1 

w. 

13. XII. 

1887— 9. XII. 1888 

< 20. 



2 

w. 

24. I. 

1889—26. VIII. 1890 

< 20. 


II 

3 

w. 

20. V. 

1893—12. III. 

1894 

< 20. 



4 

m. 

24. VII. 

1894 





; 5 

in. 

30. I. 

1898 





8 

w. 

28. V. 

1901 




nr 

7 

w. 

23. II. 

1907 




3 


w. 

8. VIII. 

1872 


(Brautkind; durch 
Elie legit.). 

4 



w. 

3. XI. 

1842 


verh. 

5 


i 

1 m. 

1. X. 

1845— 5. IV. 

1847 

<20. 

6 

i 


' m. 

19. VII. 

1849— 2. III. 

1857 

<20. 

7 



m. 

27. V. 

1853 


Feilenhauer; <; X. 


1 


w. 

10. V. 

1879 


verh. 


2 


w. 

11. II. 

1884 




3 


w. 

8. VI. 

1885 



8 


1 

w. 

2.3. II. 

1800 


verh. 
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m. 

4. VII. 

1813—22. VI. 

1896 

Anriister; Alters- 







schw.;<> = ;> 70. 

1 



m. 

18.1. 

1836— 5. VII. 

1892 

Anriister; <|>| = . 








1 . Frau: Krebs. 

I 

1 

i 

1 

m. 

22. IX. 

1857—22. IX. 

1857 

tot geb.; < 20. 


2 


m. 

14. VI. 

1858—29. VI. 

1858 

<20. 


3 


m. 

24. X. 

1859—22. IV. 

1906 

Wirt; < > ; +. 

1 

1 

w. 

2. VI. 

1894 




2 

m. 

6 . VII. 

1896 




3 

w. 

4. VII. 

1898 



: 

4 

w. 

19. II. 

1902 



4 


, m. 

6 . VII. 

1863 


Gartner; >=. 


1 

m. 

3. VIII. 

1895 




2 

m. 

15. X. 

1902 



5 


; m. 

23. VIII. 

1865—17. IX. 

1865 

<20. 

6 


m. 

23. VIII. 

1865— 9. IX. 

1865 

<20. 

7 


m. 

15. VIII. 

1868 


Bahnangestellter; 







<> =. Frau. 


m 

m. 

3. IV. 

1894 


(vorehel. der Frau; 

1 


1 




adopt.). 

1 

2 

m. 

2. II. 

1898 



l 

3 

w. 

8 . VII. 

1901 




4 

m. 

24. IV. 

1904 




5 

w. 

12. VI. 

1905 



2 



m. 

6 . III. 

1839—30. III. 

1880 

Spengler; Lungcn- 

i 






tuberk. ; < > = ; X . 







Frau. 

1 


m. 

25. XII. 

1863 


Wirt; verb.; > = . 

2 


m. 

8 . VI. 

1864 


in Amerika. 

3 


m. 

11 . VIII. 

1867—15. VIII. 1869 

Keuchhusten ; < 20. 

4 


i W. 

12. X. 

1869 


verh. 

3 



m. 

23. IV. 

1842 


<> =; X X. 

1 


m. 

18. V. 

1872— 

1910 

Appreteur; Armen- 







pfleger; <> = . 







Frau V, 6, 2. 


1 

w. 

2(5. I. 

1897 




2 

w. 

1. II. 

1898 




3 

m. 

27. VII. 

1899 



2 


in. 

22. VIII. 

1873 


Gem’derat; < > =. 







Frau LX, 4, 3, 1. 


1 

w. 

22. XI. 

1896 




2 

i m. 

16. V. 

1900 




3 

w. 

7. X. 

1904 



i 

4 

w. 

26. IX. 

1907 



1 3 


w. 

13. IX. 

1874 —1(5. I. 

1875 

< 20. 


4 


w. 

4. VIII. 

1876 




o 1 


w. 

24. V. 

1878 




6 


in. 

30. III. 

1880 



7 


m. 

19. IV. 

1882—25. XII. 

1883 

Lungenentzdg.,< 20. 


8 


w. 

23. XII. 

1883 




9 


w. 

24. VIII. 

1 885 



4 



w. 

28. III. 

1847 


verb. 
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LXXI 3 

5 



m. 

1. V. 

1854—14. IX. 

1854 

< 20. 

4 




in. 

19. XI. 

1815- — 4. V. 

1810 

< 20. 

5 




m. 

7. XI. 

1818—25. II. 

1888 

<! > 

Frau: Woe hen Mt. 


1 

1 


w. 

28. II. 

1800—28. II. 

1806 

< 20. 

6 




w. 

15. XII. 

1822 


verh. 

j 

1 



in. 

lfi. I. 

1841 — 2D. IN. 

1800 

(unehel.); Commit 
Nierentuberk. ; <> 
= ; x . 2. Frau y x. 


1 

1 

i 


ni. 

7. IX. 

18(i7 


Portier; Appreteur; 
>~. 




1 

in. 

10. VIII. 

1805 






2 

m. 

2. VII. 

1897— 

1898 

< 20. 




3 

m. 

5. IV. 

1901 






4 

w. 

14. X. 

1904 






5 

w. 

20. XI. 

1907 





i 2 ' 


m. 

17. V. 

1809—22. IX. 

1809 

C holerine; <20. 



' 3 i 


w. 

9. VI. 

1871 


verh. 



4 


w. 

11. VI. 

1872— 

1872 

< 20. 



5 


w. 

30. VII. 

1873—24. II. 

1874 

< 20. 


11 

6 


w. 

6. XI. 

1879 





7 


in. 

9. IX. 

1880 


Bahnanjrestellter; > 




1 

in. 

13. IV. 

1902 


(vorehel.). 




2 

m. 

29. III. 

1904 






3 

w. 

17. VI. 

1905 






4 

w. 

19. V. 

1906—10. X. 

1900 

< 20. 




5 

w. 

18. V. 

1907 





8 


m. 

15. IV. 

1882 





9 


m. 

25. XI. 

1883 


Buehhalter; verh. 



10 


in. 

14. V. 

Ti 

i 

X 

X 

1880 

engl.Krankh.; < 20. 

7 




w. 

22. VII. 

1828 


verh. 


LXXI |2 M.]. — LXXI, 1 war 1815 in tier Sehulo .,unklaj/bar“. — LXXI. 2 
I. 4 ! 1 2 M.| wurde einmal fallit. 1805 wurde or mil 40 Kr. gebiiftt fur fahrliissiire 
Brandstiftung. — LXXI, 2, 2 bekam sein 1. Kind 4 Monate vor dor Hochzeit. 
Soino 1. Fran tau^te nioht viol; 10 Jahro nacli ihrt*m Tode nahm or sieh eine zweite, 
die etwas tiiehtijjer war. Auoh dio Kinder aus dor 2. Klio waron besser. 1873—1877 
bezng or 5(1- 250 Kr. Unterstiitzunir, soino Witwo 1885—1000 jo 100—450 Kr. — 
LXXI, 2, 2 1 wire! als ..Halunke” eharakterisiert. Soino bravo Frau inulite im 
\\ oelienbett Seide windon, wall rend or im Wirtshaus das Kind ,,verschwr]lte*\ 
1005 war or Patient, und Hilfswarter in oilier Anstalt fiir Epilept isehe. 1906 07 
muBte die Demeinde mit 50 und 150 Kr. naehbelfen. nachdom sio sehon 180S— 1 
dem Kind 20—105 Kr. hatte zuknmmen lasson. Das letztere war in der Sehulo 
eber unter dem Mit tel. — LXXI. 2, 2, 5 J 4 M.] war nielit boson dors intelligent. 
1805 bezoir or eine kleine Unterstutzun<:; sein Kind war in dor Sohule nielit nerade 
KUt. — LXXI. 2. 2, 4 war ebenfalls oino ZeitIaiiL r in dor Anstalt fiir Epilept isehe: 
er ist skrnfulos und hat einen mi branch baron Arm. Soil 1883 t rue dio Deineinde 
300—500 Kr. jahrlieli an semen Untorhalt Ltd. — LXXI, 2. 3, 2 inulite 1870 — 
or war damals Auslaufer in Boron — 4 Monate Finzelhaft absitzen we<ren einos 
Detrudes von 220 Kr. Die (temeinde muBte 1870—1800 und seit 1904 wilder 
jo 20—400 Kr. an dio Koston dor Haushaltmur beistouorn. — LXXI. 2, 7 |0 M.| 
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war als jung ganz gut, scheint aber spatcr auf andere VVege gekommen zu spin. 
1887—1901 wurde die Familie mit 60—500 Kr. unterstiitzt. 

LXXI, 3 13 M.J. — LXXI, 3, 1 [2 M.], ein intelligenter Mann, soil sich dureh 
grolie Xeigung zum weiblichen Geschleeht ausgezeichnet haben. — LXXI, 3, 1, 3, 
intelligent aber leichtsinnig, lebte auf alle moglichen Arten und wurde schlieBlich 
Wirt in einer kleineren 8tadt, wo er 1905 in Konkurs geriet. — LXXI, 3, 1, 4, 
Gartner in einem offentlichen Park in Beron, ist ein nicht gar hoeh stehender 
Mensch. Aueh LXXI, 3, 1, 7 ist etwas langsam. Seine Kinder sind fahige Schuler, 
da ihre Mutter nicht unintelligent ist. —l)i<*Frau von LXXI, 3, 2 war schlecht 
takunidet; 1 Jahr nach ihres Mannes Tod gebar sie einen uneheliehen Knaben. 
1883—98 bezog die Familie je 40—300 Kr. Unterstiitzung im Jahr. — LXXI, 3, 2, 2 
nmehtc in der Schule deni Lehrer dureh seine Wiidheit viel zu schaffen. — LXXI, 
3.3 bezahlte fiir 1840 cine Drohung 40 Kr. Bube. Seine Kinder sind, wie ihre Mutter, 
alle intelligent. — Das alteste Kind von LXXI, 3, 3, 1 ist etwas schwachlich. — 
Fiir LXXI, 3, 3, 2 w f aren Amt und Beruf (Milchhandler) zu gefahrlich; seine Fa-* 
milio bewog ihn schlieOlich, nach Amerika zu gehen. wo schon mehrere seiner 
Gesehwistcr in guten Verhaltnissen leben. Seine Kinder sind fahige Schiiler 
(s. Frau!). 

LXXI, 6, l soil intelligent gewesen sein. Seiner 2. Frau [2 M.] ging nicht der 
taste Ruf voraus; ihre Sohne sind schwierige Burschen. 1882 wurde sie gebiibt 
wi»gen Vernachlassigung der Klternpflicht; als mildernder Umstand wurde geltend 
germicht, das Kind (es ist nicht gesagt welches) sei fliichtig, frech und liigenhaft. 
Xachdcm seit 1873 die Gemeinde 4 Mai mit 500—2000 Kr. nachgchoifen hatte, 
tat sie dies 1890—1900 regelmabig mit 25—600 Kr. im Jahr. — LXXI, 6, 1, 1 war 
schr kurzsichtig und auch sonst nicht gerade fahig in der Schule. —LXXI, 6, 1, 3 
war dagegen cine ordentliche und fahige Schiilerin. — Der alteste Knabe von LXXI, 
ft. I. 7 kam 3 / 4 Jahre vor seines Vaters Hochzeit zur M elt. — LXXI, 1, 6, 9 ist seit 
kurzem verheiratet. 

Diese Familie, die merkwiirdig viele uneheliche Geburten aufweist, ist fast 
durchgehcnds mit Alkoholismus verseucht, der in vielen Fallen noch von schlechten 
dkonomisohen Verhaltnissen begleitet ist. Bemerkenswert ist, dab, wahrend 
LXXI, 3 mabig war, seine Xachkommen wieder Trinker wurden; bei der Linie 


LXXI. 3, 3 

scheint 

die 

Mog 

lichkeit eincr Regeneration am 

chestcn vorhanden 

xu spin. 








LX XII 



m. 

1. 

i. 

1 i 80—14. XI. 182b 


1 

i 


w. 

12. 

IX. 

1802— 5. XII. 1887 

verb.; Hirnschlag; 
>70. 

2 



m. 

6. 

X. 

1805—13. VIII. 1882 

Waibel; Altcrsseh. 
<>=; >70. 

Frau. 


1 


m. 

5. 

XI. 

1829 

Uhrenmachcr; 

<> = ; >70. 








2. Frau > 70. 


I 1 


m. 

6. 

LI. 

1854— 6. II. 1854 

tot geb.; < 20. 


2 

1 

m. 

3. 

VII. 

1856 

Lithograph; > = ; 



1 

w. 

27. 

VIII. 

1889 




2 

m. 

9. 

XI. 

1890 




3 

m. 

28. 

IX. 

1891— 7. VIII. 1892 

< 20. 


' 3 1 


w. 

11. 

XL. 

1857—31. XII. 1906 

Lungcncntzdg. 


4 


w. 

19. 

IV. 

1861 
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LXXII 2 In 5 

w. 

20. XI. 

1863—20. XI. 

1863 

tot geb.; < 20. 

6 

in. 

20 . XI. 

1863—20. XI. 

1863 

<20. 

7 

m. 

29. V. 

1865 


Baumeistr., Uhren- 






macher. Gem use- 

j 





handler; <|> =|. 

1 

w. 

28. XI. 

1892 



2 

m. 

11 . II. 

1894 



3 

m. 

20. V. 

1895 



4 

m. 

26. X*. 

1896 



5 

m. 

26. IV. 

1898 



6 

w. 

2. VIII. 1900— 5. I. 

1901 

Keuchhust.: <20. 

7 

ni. 

i. m. 

1902 



8 

w. 

28. V. 

1903 



8 

in. 

4. n. 

1868 


Schlosser; < > =. 

1 

w. 

14. II. 

1889 



2 

w. 

9.1. 

1891 



3 

w. 

26. XII. 

1894 



4 

Ill. 

9. VI. 

1896 



5 

w. 

30. XII. 

1897 



6 

w. 

28. XII. 

1899 



/ 

ni. 

21. VII. 

1901 



' 8 

m. 

9. III. 

1904 



9 

in. 

21 . 11. 

1906— 9. III. 

1906 

<20. 

3 

w. 

14. I. 

1810—17.1. 

1810 

< 20. 

4 

w. 

12. VI. 

1814—29. IV. 

1900 

Alterssch w.; > 70. 

5 

in. 

26. V. 

1820— ? 


Lehrer; in Amerika. 

1 

w. 

9. V. 

1848—25. VI. 

1848 

< 20. 

2 

Ill. 

28. V. 

1849— 3. VI. 

1849 

< 20. 

LXXII, 1 war 1815 

16 im Unterricht fleiBig. — LXXII, 

2 [2 M.] war ein gut- 


iniitiger Mann. Seine Frau, von der geschieden wurde, hatte spater noch einen 
unehelichen Knaben, wahrend seine 2. Ehe kinderlos blieb. — Die Frau von LXXII, 
2, 1 starb an den Folgen einer Geburt; 1 Jahr spater ging er eine 2. Ehe ein. — 
LXXII, 2, 1, 2, ein bederlicher Bursche, kam 1879 init 4 Genossen wegen eines 
Raufhandels vor Gericht und niuBte 50 Kr. BuBe bezahlen; 1892 ist er in Frank* 
reich. — LXXII, 2, 1, 7 [1 M.] betrieb je nach der Zeitlage sehr versehiedene Be- 
rufe. Seine Kinder sind in der Schule unter dem Mittel. Dasselbe gilt von den 
Kindern des LXXII, 2, 1,8, der ein liederlieher Mann ist. — LXXII, 5 verheiratete 
sich'*I847 als Lehrer, wurde darauf Xotariatskanzlist, cand. jur., und verschwand 
schlie/llich nach Amerika. 

Es fa lit hier auf, dab nur der jiingste Enkel von LXXII, 2 Trinker ist. 



m. 

26. VIII. 1760—19. IV. 

1841 

Zinimermann; 

Alters- 





schw.; < (?); 

Frau >70. 

>70. 

1 

w. 

18. V. 1794—13. V. 

1797 

Pocken; < 20. 


2 

in. 

20 . III. 1796— 7. VIII. 1871 

Zimmermann; 

Krebs; 





<>; >70. Frau im 





Alter <; >70. 


1 

w. 

9. XI. 1829 


verh. 


2 

w. 

20. VIII. 1834 


verb.; >70. 


1 3 

w. 

30. VIII. 1843—24. VI. 

1866 

verlobt. 
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LXXIII 2 ; 

3 

i 

1T1 * 

24. VI. 

1866—24. VI. 

1866 

(Brautkind); <20. 



2 

w. 

24. VI. 

1866—24. VI. 

1866 

(Brautkind); <20. 

1 3 



m. 

1. IV. 

1798—23. VII. 

1798 

<20. 

j 4 



w. 

7. VII. 

1799 


verh. 

5 



w. 

10. II. 

1802—10. II. 

1802 

<20. 

6 



m. 

31. VII. 

1803— 2.1. 

1841 

verh.; Typhus. 

7 



ra. 

30. XI. 

1806—11. IV. 

1876 

Schlosser; Lungenentz. 

1 







<• 

| 

1 


w. 

16. IV. 

1837—17. IV. 

1837 

<20. 


2 


w. 

9. IX. 

1838—25. II. 

1839 

<20. 


3 


in. 

8 . XII. 

1839 


verh.; Schlosser; < = ; 








OO; x. 

! 

4 


w. 

4. XI. 

1840 



I 

5 


w. 

23. V. 

1846 



1 

1 6 


m. 

22 . V. 

1849—25. VII. 

1896 

verh.; Schlosser; Krebs; 


< = . 


LXXIII, 2, 3 war verlobt, starb aber vor der Hochzeit bei der Geburt von 
Zwillingen. — LXXIII, 4 war eine gute, fleiBige Schiilerin. — LXXIII, 7 erhielt 
die Zensuren ordentlich, fleiBig. — LXXIII, 7. 3 war 2mal hinderlos verheiratet. 
Er muBte in die Irrenanstalt verbracht werden und bezog 1876—1898 kleine Unter- 
stiitzungen (5—80 Kr.). —Die kinderlose Ehe von LXXIII, 7, 3 wurde geschieden. 
Linie LXXIII, 7: Alkoholisnnis und Kinderlosigkeit gleichzeitig. 


LXXIV 




in. 

3. VI. 

1763—16. XI. 

1816 

Ziininerinann. 

1 




in. 

10. VI. 

1796—13. IX. 

1799 

< 20. 

2 


i 


m. 

18. XI. 

1798—21. X. 

1870 

Gem’deammann; 
<; >70. 


1 



in. 

2. XI. 

1823— 4. VIII. 

1824 

< 20. 


2 



w. 

8. III. 

1825 


veil i. 

1 

3 

i 


m. 

23. I. 

1827—26. VIII. 

1901 

Fuhrmann; <=; 
>70. 

Frau LXXV111,1. 



1 I 


w. 

4. VIII. 

1855—26. VII. 

1887 

Lun gen tu berk. 



1 2 ■ 


w. 

3. VI. 

1857 


verh. 

: 


3 ! 


Ill. 

2. X. 

1860— 4. VIII. 

1903 

L’dwirt; Lungen- 
tuberk.; < > =. 



I 

1 

111. 

3. X. 

1891 


Seminarist. 



1 

2 

w. 

26. II. 

1893—23. I. 

1894 

< 20. 



11 

3 

w. 

25. XI. 

1901—26. XL 

1901 

< 20. 



I 4 ' 


Ill. 

20. V. 

1864—19. 111. 

1865 

< 20. 


4 



Ill. 

26. IX. 

1828—23. II. 

1862 


3 




w. 

7. I. 

1800— 6. 11. 

1822 


4 




w. 

1. I. 

1802— 4. 11. 

1819 

< 20. 

5 


1 


w. 

26. XII. 

1803 


verh. 

6 



i 

w. 

3. XI. 

1805— 2. I. 

1858 

verh. m. LX XV. 

7 

I 



111. 

19. II. 

1809—26. V. 

1892 

Gem’deammann; 


Lungencntzdg.; 
<>-; >70. 
Frauen: X(‘L 8, 3 
und 12. 
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LXXIV 71 1 

2 

! 1 

3 | 

4 ! 

5 

6 

ii i 7 


J. Rosenberg: 


in. 

6 . 

VIII. 

1837—18. 

IX. 

m. 

15. 

X. 

1840— 


m. 

. , 

. . 


. 

w. 

n. 

XI. 

1842 


m. 

11. 

XI. 

1848 


w. 

24. 

V. 

1850 


w. 

1 . 

XII. 

1851—21. 

XI. 

111 . 

5. 

IV. 

1872 



1837 < 20. 

1896 in Amerika; <. 

. . Optiker. 

Kaufmann; <>. 
verb. 

1852 < 20. 

> 


Alle Kinder von LXXIV waren gute Schuler. — LXXIV, 2 [4 M.] heiratete 
5 / 4 Jahre nach dem Tod der 1. Frau zum 2. Mai im Alter von 55 Jahren. — LXXIV 
2, 2 [5 M.] neigte im Alter etwas zum Alkoholismus. — LXXIV, 2, 3, 3 war nicht 
allzu intelligent; er war „abgesoffen“, wie die Amberger sagen. Sein Sohn ist am 
Lehrerseminar. — LXXIV, 7 heiratete 2 1 / 2 Jahre nach dem Tod seiner 1. Fran, 
deren Schwester [4 M.]. — LXXIV, 7, 2 verheiratete sich in Amerika; ein Sohn, den 
er ha be, soil Optiker sein. — LXXIV, 7, 4, der lange als Kaufmann im Ausland 
war, privatisiert jetzt in Amberg. — LXXIV, 7, 7 sagt, er sei krank und konne 
keine schwere Arbeit verrichten — er ist Provisionsreisender —, doch sagt sein 
Bruder, das sei nur Faulheit; jedensfalls ist er etwas sonderbar. 

LXXIII und LXXIV waren Bruder. 





m. 

3. IX. 

1780—20. 11 

1863 

(iem’derat; <j; >70. 
Frau LXXIV, 6. 

1 



w. 

2 . II. 

1829 


verh. 

2 



w. 

23. X. 

1830 


verh.; hatte 3 vorehel. 
Kinder; sp. legitimicrt. 

3 



w. 

13. V. 

1831—10. V. 

1832 

< 20. 

4 



111 . 

30. IV. 

1832—30. IX. 

1832 

<20. 

5 



w. 

10. VIII. 

1835— 0. IV. 

1836 

<20. 

6 



m. 

3. IX. 

1830—27. V. 

1886 

Coin mis, Reisender. 
Bahnbeamter; Lungon- 
tuberk.; <>j —. 

Frau >70. 


1 


in. 

12 . XII. 

1803— 1.11 

1897 

Commis; Lungentuberk. 
<>| =. Frau. 



1 

in. 

20. VIII. 1892 





2 

w. 

25. IV. 

1894 





3 

w. 

14. III. 

1890—12. I V. 

1897 

Lungentuberk.; < 20. 



4 

in. 

18. VI. 

1897 




2 


in. 

13. XII. 

1804 


K’fmann; verh. i.Frank- 
reich; < > = ; XX. 


3 


w. 

9. VII. 

1800—27. VII. 

1866 

< 20. 


4 


\y. 

9. III. 

1809—27. IV. 

1892 

Trinkcrleber, Herz- 
schwache; Tuberk.; <. 


5 


w. 

25. IV. 

1870— 5. XI. 

1870 

Cholerine; < 20. 


6 


w. 

17. V. 

1874—17. V. 

1874 

tot geb.; < 20. 


7 


w. 

17. VI. 

1875—14. VIII. 1877 

Diphtheritis; < 20. 

7 



in. 

17. V. 

1838—17. VIII. 1887 

<!>!=• 








Frau LXXVII, 0. 


1 


in. 

18. Vlll. 

1863 


L’dwirt jKirchonpfli'L'pr; 

<: >i=- 
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LXXV 7 1 

l 

w. 16. XII. 

1892 



2 

in. 16. III. 

1894 


2 


m. 7. IX. 

1865 

Meehaniker; > 


1 

w. 27. XII. 

1890 



2 

w. 12. VIII. 1893 


3 


ni. 26. VI. 

1868 

verb.; <> - . 

4 


w. 17. III. 

1870— 5. VII. 1870 

1 lurch fall; < 20. 

5 


w. 9. IV. 

1873 

verh. 

6 


w. 19. XI. 

1874 



1 

in. 15. IX. 

1901 

(unehel.). 

8 


m. 2. VI. 

1839—17. VI. 1844 

< 20. 

9 


w. 26. IX. 

1844— 9. X. 1844 

< 20. 


LXXV [6 M.]. — LXXV, 6 hat als Reisender mit Wein und Bier gute Freund- 
srhaft geschlossen. — LXXV, 6, 1, 1 ist ein kranklicher Knabe; seine Sch wester 
ist in der Schule fahig, sein Bruder dagegen nur mittelmafiig. — LXXV. (5, 2 
wurde 1894 gebiiBt wegen eines VerstoBes gegen die Fremdenpolizei in Frankreieh. 
— Die Kinder von LXXV, 7, 1 [1 M.] (s. seine Mutter!) sind fahige Schuler. — 
LXXV, 7, 2 wohnt in einem benachbarten Kreis.— Die Ehe von LXXV, 7, 3 ist 
kinderlos. Alle diese Briider sind nicht besonders intelligent, doch ist dieser der 
whwachste von ihnen. 

Die Linie LXXV, 6 scheint besonders geschwacht zu sein: Alkoholismus. wenn 
auch kein schwerer, Tuberkulose, in der 3. Generation groBe Kindersterbliehkeit. 


LXXVI 


LXXVIL 




Ml. 

3. II. 1788 

—31. 1 

V. 1857 

. Pfar 

Ter; < ( ?). 

1 


m. 

8. 

XI. 1827 

— 3. VI11. 1867 

K'fmami; Cholera ( Heron). 


1 

w. 

16. VIII. 1849 


verh 




in. 

1 V. 

1791 — 

- 3. V. 

1861 

Feuerhaupt in.; >70. 

l 



m. 

7. I. 

1827- 

-27. X. 

1868 

Hirnentzdg. n. Sturz; 
<. Frau X,4,1. >70. 


1 


w. 

3. VI. 

1854 




1 

2 


m. 

2. V. 

1857- 

- 2. V. 

1857 

tot geb.; < 20. 


3 


m. 

24. XII. 

1858—24. XII. 

1858 

tot geb.; < 20. 


4 


in. 

29. VI. 

1864— 

- 5. XII. 

1890 

Handelsangest.; verh. 
in Frankreich; <>. 


5 


m. 

25. IX. 

1866 



Coinmis; O - -. 



1 

m. 

3. VIII. 

1901 




| 


2 

in. 

15. I. 

1903 





6 


in. 

30. X. 

1867— 

- 2. XII. 

1892 

Diphtheritis. 

2 

I 


! 

w. 

16. 1. 

1829— 

29. V. 

1900 

veih. m. LXXIX, 7. 
Lebi*rkrebs; < > >70. 

3 


' 

w. 

15. IV. 

1831 



verh. 

4 



w. 

30. XII. 

1832 



verh. 

5 



111 . 

27. I. 

1839- 

-29. 1. 

1839 

< 20. 

6 



w. 

26. IV. 

1840— 

-10. XL 

1907 

verh. in. LXX\ f , 7: 
AltiM'sschw. 

7 


i 

Ill. 

8. III. 

1844- 

-23. XII. 

1903 

Leherkrebs; < > =. 


1 


w. 

24. IV. 

1870 




i 

2 


Ill. 

4. IX. 

1871 





3 


w. 

12. IV. 

1874- 

-22. VIII. 

1874 

Cholerine; <20. 
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LXXVII 7,4; 

ill. 

6. VI. 

187.5—14.1. 

1876 

Lungenenztdg.; < 

1 5 

w. 

11. XII. 

1877 



8 ; 

m. 

2. IV. 

1847— 

1908 

Schreiner; verb.; 


<>-i. 

LXXVII [6 M.] war Kommandant der Feuerwehr von Amberg. — Die Kinder 
von LXXVII, 1 waren f&hige Schuler; die alteste Tochter ist als fleiBige, brave 
Person bekannt. — LXXVII, 1, 4 lebte sehr ausschweifend; er verlor sein Geld 
durch Spekulationen. Seine Frau starb in Beron, wie die Leute sagen freiwillig, 
nachdera er schon 7 Jahre friiher seiner Lebensweise in Frankreich erlegen war. — 
LXXVII, 1, 5 ist schwerhorig; sein alterer Knabe ist ein guter Schuler. — LXXVII, 
7 [5 M.] hat fleiBige Tochter; sein Sohn ist nicht sehr intelligent; er gehorte zu den 
schwacheren Schiilem. 

Hier sind die Tdchter in der 3. Generation bedeutend besser als die Sdhne. 


LXXVIII 


in. 

12.1. 

1794— 6. IV. 

1868 

Fuhrmann; Altersschw.; <; 
X X ; >70. Frau >70. 


1 

w. 

9. I. 

1834—18. XII. 

1889 

verh. in. LXXIV, 2, 3; tuberk. 
Nierenentzdg. 


2 

in. 

8. XL 

1835— 9. I. 

1836 

< 20 


3 

ni 

2.5 IX 

1836—30 VII 

1837 

<20. 


4 

w 

11. XI. 

183?— 1. III. 

1839 

< 20. 


5 

w. 

28. XI. 1843— 1. VIII. 1875 

verh. m. X. 4, 2; Auszehrung. 


LXXVIII [4 M.] bezahlte noch 1865 10 Kr. BuBe wegen Beschimpfung. 
LXXV, LXXVI, LXXVII und LXXVIII waren Bruder. 


LXXIX 



in. 

4. 

XII. 1744—23. X. 1815 

Ehgaumer; >70. 







2. Frau: Schw. v. XXV. 

I 

1 

i 

w. 

12. 

IX. 

1779— 3. VII. 1780 

Giehter; < 20. 

2 

! 

1 

m. 

18. 

III. 

1781—30. VII. 1782 

elend; <20. 

3 


w. 

6. 

VII. 

1783— 8. X. 1784 

Hu^ten; <20. 

4 


w. 

18. 

IX. 

1785—18. VI. 1786 

<20. 

II 

5 


w. 

17. 

V. 

1789— 

verh. 


6 


in. 

4. 

XI. 

1794—28. V. 1806 

Waibel; Altersschw.; <; 








>70. 



1 

in. 

20. 

IX. 

1819— 4. II. 1893 

(unehel.); Schuster (au$- 








warts); X ; >70. 


i 

I 

w. 

28. 

II 

1872—29. III. 1891 

< 20. 


2 

w. 

9. 

X. 

1875— 

verh. 



3 

w. 

1. 

V. 

1879— 2. I. 1890 

< 20. 



1 4 

Til. 

2. 

II. 

1874 

O (?); x. 


7 


Ill. 

4. 

III. 

1798—31. VII. 1873 

verh.;<; >70. 2. Frau 








LXXVII, 2; <>: >70. 

8 


w. 

27. 

V. 

1802—15. VI. 1803 

>20. 


LX XIX [5 W.J lieiratete 4 Jahre nach dem Tod seiner 1. Frau zuni 2. Mai 
[3 M.J. — Die Ehe, die LXXIX, 6 II Jahre nach der Geburt seines unehelichen 
Knaben schloB, blieb kinderlos. — LXXIX, 6, 1 [6 M.] heiratete mit 52 Jahren; 
seine Brant war 20 Jahre j linger. Xoch zu seinen Lebzeiten hatte die Haushaltung 
1888—1892 kleine Gemeindebeitrage erhalten. — LXXIX, 6, 1, 4 soli korperliek 
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und geistig schwach sein; er lebt bei seiner Schwester und wurde 1897—1905 mit 
30—600 Kr. unteretiitzt. — LXXIX, 7 war beim Unterricht gering, dann mittel- 
m&flig; seinen 2 Ehen entsprangen keine Kinder. 


LXXX 


m. 

21. VIII. 1768—12. V. 1813 

Schreiner. 

i 

1 

m. 

18. X. 

1795—17.1. 1800 

<20. 


2 

m. 

1.1. 

1797—20. II. 1798 

<20. 


3 

w. 

1.1. 

1797— 

verh.; Mutter v. XXXIV. 



1 m. 

22. VII. 

1819— ? 

(unehel.). 


4 

w. 

18. II. 

1798 

verh. 


5 

w. 

8. XII. 

1799— 3. XII. 1859 

verh. 


6 

m. 

26. XI. 

1801—27. III. 1872 

F orster; Paralyse; verh.; 






<>=; OO; >70. 



1 w. 

11. V. 

1827—12. VII. 1864 

(unehel.); OO- 


7 

w. 

13. II. 

1803— 5. I. 1804 

< 20. 

H 

1 8 

w. 

12. X. 

1806— 1. IX. 1883 

verh. m. XXI, 2; >70. 


LXXX, 5, ebenso 6 und 8 waren geschickte und fleiBige Schuler. — LXXX, 6 
verheiratete sich 2 Jahre nach der Geburt seiner unehelichen Tochter, die geistes- 
krank wurde und den Tod im See suchte. Als die 1. Frau 1 Jahr tot war, heiratete 
er, 68 Jahre alt, zum 2. Mai. Vor dein Ausbruch seiner Krankheit war er ein intelli- 
genter Mann gewesen. 


LXXXI 

m. 

1. VIII. 1779— 2. III. 

1860 

<|; X : >70. Frau 

>70. 

1 

m. 

12. VIII. 1804— VIII. 1836 

f in Holland. 


2 

in. 

5. XI. 

1805— 8. VIII. 1860 



3 

w. 

11.1. 

1807— 9. VIII. 

1821 

<20. 


4 

m. 

30. IX. 

1810—20. XI. 

1859 

OO 


5 : 

m. 

12. II. 

1815— 7. IV. 

1817 

< 20. 


6 

w. 

19. VIII. 1818 


verh. 


7 

w. 

19. VIII. 1818—15. 1. 

1823 

< 20. 


8 ! 

w. 

3. II. 

1823 


verh. 


| 1 

in. 

19. I. 

1860—10. II. 

1860 

(unehel.); <20. 


LXXXI [3Vt 

M.]. 

— LXXXI, 1 ist 1815 schwach, 1816 ordentlich; es 

wird 


ihra deshalb erlaubt, mit seinem Bruder LXXXI, 2, der auch die Zensur „ordent~ 
lich 44 hat, „in die Maschine zu gehen; aber sie sollen in die Samstagsschule kom- 
men“. Den Schullohn bekommen sie aus dem Armengut. — LXXXI, 4 starb in der 
Irrenanstalt. — LXXXI, 8 ging spa ter eine gute Ehe ein. 




m. 

18. XII. 1692—21. I. 1749 

Kappenmacher; Ehgaumer 
SchlagfluB. Frau: hectica. 

1 


m. 

16. III. 1723—12. IV. 1757 

<; XX. 


1 

m. 

31. III. 1748— ? 



2 

m. 

26. X. 1749— 4. IV. 1828 

verh. 


3 

w. 

10. X. 1751—29. VII. 1819 

verh. 


i 4 

w. 

8. XII. 1754 

verh. 

2 



1724—1735; 8 Kinder; davon star ben 4 ganz jung. 1 mit 

l 

i 


3 Tochter sind 

verheiratet. 


x, 1 verheiratete sich 1747; 1753 wurde er eingesteckt wegen argerlichen 
Saufens, Fluchens usw. 1755 muBte er aus dem gleiehen Grund in den Spital ver- 
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bracht und „an Band gelegt“ werden; zu essen bekam er Mus und Brot, am Sonn- 
tag etwas Fleisch und VVein. Nach Jahresfrist wurde er entlassen und ihm unter 
Aufsicht die Verwaltung seines Gewerbes wieder iibergeben. Als er 1757 starb, 
sotzte der Pfarrer zu seinem Namen ins Totenbuch „abtrunken“. 





m. 

17. IX. 

1620—15. IV. 

1708 

Gesehworner, Land- 
sehreiber; >70. 

Frau X X . 

1 



w. 

14. IX. 

1645 


verb. 

2 



rn. 

7. II. 

1647— ? 


< 20. 

3 


1 

m. 

27. 11. 

1648— 5. X. 

1709 

Glaser; X X . 


1 

1 

in. 

2. VII. 

1676— ? 


< 20 ( ?). 


2 


w. 

20. I. 

1678 


verb. 


3 


w. 

3. 11. 

1680 


verb. 


4 


in. 

20. VI. 

168:1—20. IX. 

1691 

Ruhr; < 20. 


5 


w. 

5. IV. 

1687—14. V. 

1689 

< 20. 


6 


in. 

1. XII. 

1691— 1. XII. 

1691 

< 20. 

4 



in. 

14. X. 

1649—10. III. 

1651 

< 20. 

5 



m. 

8. IV. 

1651— ? 



(5 



in. 

7. XI. 

1652—17. VII. 

1737 

Muller; Wacbtm.; 
Apoplexie; X X ; >70. 


1 



1078--1097 : 12 Kinder; 

8 davon starben in den ersten 


i 




Lebensjahren; 1 

Todesdatu in u n 1 >ek. ; 


12 




1 Tochter 

verb. 


7 



w. 

1. VIII. 

1054 — 


verb. 

8. 



in. 

13. I. 

1050— ? 


< 20. 

9 



w. 

r>. iv. 

1057 


verb. 

10 



\v. 

25. IV. 

1058 



11 



in. 

3. VII. 

1050—21. III. 

1743 

Fahnrich; <; ;< X ; 

>70. 

1 

1 


in. 

0. I. 

1084—14. III. 

1725 

Feldschreiber: \ x. 



1 

in. 

24. VI. 

1707—11. III. 

1741 

hitziges Fieber. 



1 


1731—1740: 0 Kinder; 

3 starben jung; 1 Tocbter 



» 



verb.; 1 

Kohn, 

auswarts ve r b., bat 



6 



4 Kinder. 



1 


2 

in. 

22. I. 

1713—20. X. 

1783 

Schiffmann; Gesehwo- 


rener; >70. Frau >70. 

1 1740—1741: 4 Kinder < 20; dabei Zwillinge und 1 zu 

i friili geboren. 


4 


5 

in. 

13. 

XI. 

1742- 

29. 

VI. 

1796 


1 1 

\v. 

29. 

VII. 

1764- 

23. 

IX. 

1766 

ertrunken; <20. 

2 

in. 

25. 

XII. 

1765- 

-19. 

I. 

1824 

Indiennedrueker. 









Frau XG. 1. 

1 

in. 

2. 

IX. 

1796- 

-20. 

XII. 

1841 

LXXXII. 

2 

in. 

21. 

IX. 

1798- 

- 3. 

III. 

1847 

LXXXIII. 

i 3 

in. 

3. 

V. 

1707- 

- 8. 

VI. 

1834 

IndiennedruekcT. 

1 

\v. 

29. 

VI. 

1794 




verb. 

2 

w. 

- 

1. 

1798 




verb. 

3 

w. 

26. 

IV. 

1801 




verb. 

4 

111. 

12. 

VIII. 

1803- 

- 4. 

XII. 

1856 

(auswarts). 

1 

i 111. 

22. 

VI. 

1828 

- (>. 

VIII. 

1850 
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1 2 5 

3 

5 

m. 

1. VI. 

1800—17. X. 

1858 

<; LXXX1V. 



6 

w. 

27. VI. 

1810 


verb. 


4 


w. 

15. XI. 

1768—26. XI. 

17G8 

< 20. 


5 


m. 

9. I. 

1770—11. V. 

1813 

LX XXV. 


G 


m. 

4. VII. 

1771—26. IV. 

1820 




1 

in. 

11. VIII. 1799— I. 

1801 

< 20. 


T 


w. 

14. III. 

1773 




8 


m. 

6. III. 

1774—25. X. 

1774 

(iiehter; <20. 

11 

0 


ni. 

17. X. 

1790— ? 


Schneider (Burner v. 








Benin). 

i 


1 

w. 

8. II. 

1818 


verb. 

; 


2 

m. 

12. V. 

1829 



G 



m. 

12. I. 

1745— 6. III. 

1747 

(ieschwulst; <20. 

| 7 



m. 

12. II. 

1747— 9. VII. 

1823 

LXXXVI. 

8 



m. 

10. XI. 

1748— ? 


Schreiner; - L . 

i 

i i 

l 


m. 

? 




i 

2 


w. 

24. X. 

1773 



; » 



ill. 

20. II. 

1751—11. IV. 

1754 

(iiehter; <20. 

10 



in. 

7. I. 

1753—20. 11. 

1834 

LXXXVII; <; >70 

jn 



w. 

30. XI. 

1755 


verb. 


i 


m. 

17. X. 

1777— 1. 

1700 

(unehel.). 

|12 



m. 

11. XI. 

1759—17. V. 

17G0 

(iiehter; <20. 

3| 



w. 

23. IX. 

1714 



41 





* 



1 




1715—1 

720: 4 Kinder 

< 20. 



2 1 08 G—1G0G: 2 Kinder 1. Flu* unci 2 Kinder 2. Flu*; 

i davun je 1 Toehter verb.; je 1 < 20. 

5 

12 1001—1000: 4 Kinder mit unbek. Todrsdatum; da- 

l ! von 1 Toehter verb., 1 Solm hat 3 Kinder, 

lr, 


Die Frau von A wurde einmal weiren VerleumduuL' jjebiiBt. — A, .4, der zweimal 
verheiratet war, wurde 1G87 wejjen Sehmahunnen jrehulit. —- A, 0 war wohlhabend 
und kaufte sieh die Miihle in Ambenj; it wurde* mehrfach ijebuBt wejren allerlei 
Zank und Streit, spater we*ren Veruehen, die mit seinem starken Aberidauben 
zusammenhingen. Seine ulteste Toeliter star!) mit 18 Jahren an der Auszchrunj', 
eb(*nso sein Sohn 4 im Alter von 30 Jahren. — A, G, 8 (rn. 1087—1750) ,,war a’lzeit 
sehr schwach*’; trotzdem war er A mal verheiratet. Von semen 7 Kindern iiberlebte 
nur A, 0. 8, 7 (m. 1730—1708; Strohhutmaeher; \ *< ) die Kinderjahre. Er wurde* 
von ele*n ersten 2 seiner 4 Frauen L'eschieden: fast un/.ahlii'c Male* wurde* e*r wejirn 
Streititrkeiten, liederliehen Le*be*ns und l>iebstalds bestraft. Von se*ine*n 5 Kinde*rn 
starben 3 friih; ebe*nso alle* 3 Kinde*r se*ine*s verheirateten Sohnes. Se*ine Toehte*r 
ist mit 15 Jahren 1770 im Spit a 1 zu Basel (Lues); spater heirate*te sie in Berlin 
einen preuBischen Soldaten. 

A. II bezahlte* 1084 seine 1. Bulie* fiir cine Seldai'erei. Fine* Anzahl we*ite*rer 
BuBen grab's fiir Brsehimpfune (einmal des Vaters zus. mit /, 0) und ..iinrerlirhes 
t'berwrinen 4 \ 1002 wurelen ihm die Kinder, die* er selilecht behand(*lte. e*ine Zeit- 
lane wr^ononinion; auch seine* Frau hehandelte c»r nieht be*sser. SehlieBlirh wurde 
er bevo^tet und bed scinen Kindern in die* Kost ire^eben. — A. II. 1 wurele* 1723 
ermahnt we*oen eottlosen Lehcns, Fluehens unci sehleehter Bohandhme der Frail. 
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Er war 1695 seinem Vater davongelaufen, wpil dieser zu strong war; doch wurde 
or selbst einmal von seiner Frau getrennt und dazu emstlich ermahnt.— i, 11,1,1,3 
(ra. geb. 1734), der keine Kinder hatte, war einmal allein und einmal mit seiner 
Frau im Zuchthaus; schlieBlich verduftete er und soil in Berlin an Lues gestorben 
sein. Von der nach auswarts gezogenen Familie von a, 11, 1, 6 weiB man nur, daB 
der alteste Sohn in hollandische Dienste ging. — a, 11, 1, 2 verzog sich 1735 einmal 
wegen seiner Schulden. — a, 11, 1, 2, 5 [4 l / 2 M.]. — Die 4 jiingeren Kinder von 
X, 11, 1, 2, 5, 3 waren in der Schule mittelmaBig und darunter; Sohn [3 M.]. — 

A, 15 [6 M.], der nach ausw&rts zog und keine Sohne hatte, wurde 1684 gebiiBt 
wegen nachtlichen Unfugs und 1689 wegen der zu friihen Geburt seines 1. Kindes. 

Man ist vereucht, in dieser Familie an verschiedenen Orten Alkoholismus zu 
vermuten, wo er bei den Strafbegriindungen nicht ausdriicklich erwahnt ist. 


LXXXII | m. 2. IX. 1796—20. XII. 1841 Glaser; Apoplexie; verb. 


LXXXI1I 


m. 21. IX. 1798— 3. III. 1847 
m. 27. III. 1832 >70. 

1 w. 21. I. 1867—20. II. 1874 < 20. 

2 w. 2. XII. 1872 


LXXXIII, 1 [1 M.J wohnt in einer ontfernteren Gemeinde am See. 


LXXXIV 


ni. 

1. VI. 

1806—17. X. 

1858 

Stein met z; 

Schwindsucht; 

I 

1 

w. 

28. X. 

1834 

% 

verh. 


li 

2 

w. 

30. IX. 

1838— 2. II. 

1875 

Schwindsucht, Herzfehler; 


3 

w. 

30. IX. 

1841—15. VII. 1861 

Herzfehler; 

< 20. 


4 

w. 

21. IV. 

1846— 1. VI. 

1864 

Herzfehler; 

<20. 


5 

w. 

14. III. 

1849—28. III. 

1850 

< 20. 



LXXXIV [1V 2 M. in beiden Ehen] wurde von seiner 1. Frau gesehieden. 
LXXXIV, 2 wurde 1873—75 mit 70—160 Kr. unterstntzt. 


LX XXV 


m. 9. I. 

1770—11. V. 

1813 


1 


in. 27. IV. 

1811—26. VI. 

1845 

(ausw f arts). 

1 

w. 12. II. 

1835—4. XII. 

1840 

<20. 

1 * f 1 

w. 6. III. 

1837 


verh. 

1 3 | ; 

m. 28. VIII. 

1839—26. VI. 

1900 

Zuckerbacker (ausw\). 

i 1 

w. 30. VIII. 1868 



1 2 

m 6 XII. 

1869 



3 i 

m. 14. V. 

1871 



! , 4 i 

m. 17. X. 

1872 




5 ; 

m. 22. X. 

1874 




6 : 

in. 30. I. 

1876 




" i 

m. 15. VI. 

1879 




8 

w. 12. V. 

1881 



1 

9 

w. 13. 11. 

1883 




10 

w. 19. 11. 

1885 




11 

w. 5. 11. 

1889 



4 

in. 2. IV. 

1843 


K’finann (in Uugarn). 

1 

w. <>. vi r. 

1875 



2 

m. 15. XI. 

1879 




LXXXV, 1, 4 ist Inhabor eines groBen Fabrikationsgeschaft-os. 
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LXXXVI j i | 111 . 12. II. 1747— 9. VII. 1823 Wachtmeister; 

; xx; >70. 

l| m. 30.X. 1708—23. IX. 1851 Schutzenmeister; 

i verh.; >70. 

Frau >70 


2 




w. 13. 

V. 

1770 


verh. 

3 




m. 21. 

VII. 

1771— 7. IX. 

1776 

Pocken; < 20. 

4 




w. 14. 

III. 

1773— 9. VI. 

1773 

Gichter; < 20. 

5 




w. 1. 

IV. 

1774—30. XII. 

1780 

Fieber; < 20. 

0 




w. 25. 

VI. 

1775— 2. III. 

1777 

Husten, Rotsucht; 
<20. 

7 




m. 22. 

IX. 

1770— 2. X. 

1776 

Gichter; < 20. 

8 




w. 10. 

XI. 

1777 


verh. 

9 




ni. 2. 

11. 

1779—29. IX. 

1848 

L’dwirt; <. 

2. Frau >70. 

I 

1 



w. 30. 

V. 

1800 


verh. 


2 



in. 15. 

XI. 

1807 


verh.; Burger von 
Hamburg. 

11 

3 



ni. 20. 

XI. 

1814—17. I. 

1856 

Gartner; verh.; <• 


4 



in. 4. 

II. 

1816—16. IV. 

1842 



5 



ni. 27. 

X. 

1822—10. IX. 

1824 

< 20. 

10 




w. 23. 

VII. 

1780—26. VIII. 1780 

Gichter; < 20. 

11 




m. 11. 

XI. 

1781—16. II. 

1857 

Rebmann, Tag- 
lohner; <; >70. 

l 

1 



w. 1. 

X. 

1809 


verh. 


2 



in. 20. 

111. 

1812—21. XII. 

1867 

Naehtwachter und 








Wegknccht; <>; X. 


I 

1 


w. 1. 

T. 

1841— 3. X. 

1841 

Durchfall; <20. 



2 


m. 20. 

X. 

1842 


L’dwirt; <=^. 




1 

w. 9. 

11. 

1872 






2 

m. 11. 

I. 

1875 


Stationsvorstand. 




1 m. 27. 

V. 

1900 






3 

w. 31. 

VII. 

1883—20. VII. 

1884 

< 20. 




4 

w. 6. 

X. 

1887 





3 


ni. 21. 

X. 

1843—13. II. 

1844 

< 20. 


il 

4 


in. 23. 

IX. 

1858 


Taglohner; <, 









X X ; X . 




1 

w. 0. 

IV. 

1892 






2 

w. 13. 

IV. 

1893—30. VII. 

1894 

< 20. 




3 

in. 9. 

X. 

1890 



11! 

3 



w. 2. 

XI. 

1817 


verh. 


4 



in. 28. 

III. 

1819—21. V. 

1870 

Sehaffner; <. 


5 



m. 0. 

VIII. 

1820—18. I. 

1821 

< 20. 


6 



in. 30. 

VI. 

1822—22. X. 

1886 

Verletzuim (lurch 
Sturz; < = . 

Frau XVJ, 0; >70. 

1 


1 


w. 4. 

VII. 

1853— V. 

1903 

verh. m. LX XXIX, 
4,3,2; Selbst tnord; 

oo 


7 


i 

in. 20. 

II. 

1825—28. 11. 

1825 

< 20. 

12 




m. 12. 

XI. 

1782—21. V. 

1846 

L’dwirt. 


Frau Xr[, 0. 
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LXXYVI 12 

1 

I m. 

29. XL 

1820—30. XL 

1875 

L'dwirt; Alknlu* 







lismus; <>=. 


1 

w. 

16. I. 

1849—18. II. 

1865 

Blutarrnut ; < 2U. 


2 

w. 

21. III. 

1851 


verb. 


2 

w. 

22. II. 

1824— 6. II. 

1825 

< 20. 

LXXXVI 

[6 M.] 

war als 

junger 

Burse he wegen 

eines 

Schlaghandels vor 


Gericht. Als seine 1. Frau 1807 gestorben war, heiratete er 1810 nochmais. Wie 
seine Vorfahren beschaftigte er sich noch im hohen Alter mil Schatzgraben. — 
Auch LXXXVI, 9 suchte seinen Stall durch Zauberei vor dem Teufel zu schiitzen. — 
LXXXVI, 9, 1 war eine ordentlicke bis gute Schiilerin; 1815 wiinschte die Mutter, 
sie solle nur noch in die Morgen schule, dam it sie bed den Kleinen bleiben konne, 
wenn sie — die Mutter — ins Kundenhaus gehe. — LXXXVI, 9, 2 war 1815 mittel- 
maBig, 1816 ordentlich. 

LXXXVI, 11, 1 war 1816 eine mittelmaBige .Schiilerin. — LXXXVI, 11, 2 
[1. Ehe 1 l j % M.] war der letzte, der in der Neujahrsnacht den alten WachtergruB 
sang. Seine Witwe (2. Frau) wurde 1873/75 mit 150 und 200 Kr. unterstiitzt. — 
LXXXVI, 11, 2, 4 [4 M.] machte seine Lehre als Bauzeichner. Mit 17 Jahren lieB 
er sich eine Unterschlagung von 185 Kr. zu Schulden kommen, die ihm 3 Monate 
Gefangnis einbrachte; er wurde darauf Taglohner. Seine Familie muBte seit 
1898 mit 200—250 Kr. ini Jalir unterstiitzt werden. — LXXXVI, 11, 6 fiel 
beim Xachtwandeln (im Oktober) aus dem Fenster und starb an den Folgen des 
Sturzes. Seine Tochter nahm sich in einem Anfall von Geisteskrankheit das 
Leben. 

LXXXVI, 12, 1 [3 YV.] (s. Familie der Mutter!). 

GroBe Kindersterblichkeit in der 2. Generation. Bei der Linie LXXXVI, 11 
Alkoholismus, schlechte okonomisehe Verhaltnisse, Geisteskrankheit. 


LXXXVI1 


m. 

7. 1. 

1753 

-20. II. 

1834 

Schiffinann: <;> x 
>70. 

1 


m. 

15. IX. 

1779 

-16. IX. 

1779 

zu friih gebor.; < 

2 


w. 

17. IX. 

1780- 

—2.1. III. 

1800 

verh.Yii.LXHl; >79 

3 


w. 

4. XII. 

1781 



verh. 

1 4 


w. 

29. XII. 

1782 



verb. 

5 


w. 

25. V. 

1784 



verh. 

0 


111. 

28. VIII. 

1785- 

-19. II. 

17 80 

(Jiehter; < 20. 

7 


w. 

14. XI. 

1780 



verh. 

8 


w. 

24. VI. 

1788- 

-1.1. VIII. 

1788 

< 20. 

9 


m. 

12. II. 

1790 

- 4. X. 

1842 

<. Frau XXII. S; 








>70. 


1 

m. 

4. IV. 

1820- 

-26. VIII. 

1820 

(unehel.); < 2(t 


o 

ni. 

9. IV. 

1830- 

-20. VIII. 

1885 

. v ehuhnmcher und 
-handler; <. 


3 

m. 

•24. 11. 

1832- 

-15. X. 

1895 

Zujfiihrer; verh.;>« 


4 

w. 

•25. VII. 

1842- 

- IV. 

1905 

verh. m. Professor. 

10 


m. 

•2d. III. 

1791- 

- 25. XI. 

1875 

Alterssehw.; verh.; 
<; >70. 

11 


in. 

17. VI. 

1792- 

—21. VI. 

1794 

< 20. 

,12 


w. 

•20. IX. 

1795 

- 9. VI. 

1790 

< 20. 

13 


Ill. 

17. XII. 

1797- 

- 2. IX. 

1881 

Anriister; O-: r 1 


>70. 
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LXXXVII 13 1| | w. 31. XII. 1827—20. X. 1891 verb. m. XXXII. 1,5 

i schwach, Muskel- 

degeneration. 


o 


ill. 

19. IV. 

1835- 

-17. III. 

1890 

Anriister; < > , X X 

i 

1 


w. 

13. III. 

1859- 

-30. VII 

1905 

X . 

verwaehsen. 

1 2 


w. 

29. VII. 

1860 




1 3 


w. 

22. IV. 

1862 



verb. 

4 


w. 

20. VII. 

1863- 

7. V. 

1864 

< 20. 

5 


Ill. 

2. X. 

1864 



Tramsehaffner; x . 


1 

Ill. 

20. X. 

1890 





2 

m. 

22. V. 

1892 




' 

3 

w. 

16. IX. 

1895- 

-20. III. 

1899 

< 20. 

■ 

4 

m. 

23. VIII. 

1901 




6 


m. 

30. XI. 

1865— 

-15. IV. 

1870 

Bronchitis; < 20. 

7 


m. 

30. III. 

1869 



Toiffeur; >. 


1 

ni. 

21. IX. 

1895 





2 

m. 

10. V. 

1898 




8 


m. 

25. VI. 

1870 



Fortwaelder; x x . 


1 

m. 

18. III. 

1895 





2 

w. 

15. VI. 

1896 





3 

w. 

17. V. 

1898 





4 

w. 

14. IX. 

1899 




1 ! 

5 

Ill. 

24. X. 

1900—10. V. 

1902 

< 20. 


6 

w. 

18. I. 

1902 




9 


w. 

18. VIII. 1872- 

-30. X. 

1872 

< 20. 

10 


w. 

6. II. 

1876 



verb. 

11 


w. 

13. IV. 

1877 




12j 


111. 

13. VIII. 

1878 



(Jartner; verb. 1904. 

13 


Ill. 

31. VIII. 

1881 



(Partner; verb. 1905. 



w. 

17. XII. 

1797- 

-22. VI. 

1798 

< 20. 

. | 

! 

w. 

18. XII. 

1798- 

20. XII. 

1798 

< 20. 



Ill. 

5. I. 

1800— 

30. IV. 

1807 

(unehel.); < 20. 


Die 1. Frau von LXXXVII [5 W.j starh In i drr Oburt des 15. Kindes. Er 
hatte 1 Jahr darauf einen uneheliohen Knaben und 7 Monate spater heiratetc er 
zum 2. Mai. Im Januar 1780 wurde er wegen einer Schlagerei gebiiBt. Er soil 
g< rn getrunken haben, konnte aber sehr vied \Vi‘in .,ertragen 4 \ -— LXXXVII, 9 
hatte mit 30 Jahren einen uneheliehen Knaben; 9 dalire spater verheiratete 
er si eh. 

LXXXVII, 13 [3 M.J war beim Untcrricht mittelmaBig gewesen. Solid und 
sparsam, lebte er anfanglieh in guten Verlialtnissen. doeh war er (‘in fast leiden- 
sehaftlicher ProzeBler. Ini Alter war er elend und mulite von dor Uemeinde unter- 
stiitzt werden; 1873—78 bezog er je gegen 300 Kr. — LXXXVII. 13, 1 wurde noeh 
vor ilirer Hochzeit Mutter. — LXXXVII, 13, 2 war ebenso prozeBlustig wie sein 
Vater; so prozessierte er z. H. gegen die (Jemeinde wegen einer Feuerwehrarmbinde. 
Daneben war er leiehtsinnig. 1S75 salJ er wegen ein(‘s Diebstahls (Seide) 4 Woehen 
iin (refangnis. 1875—82 mufite dim die Lemcinde stark naehhelfen mit bis 1000 Kr. 
im Jahr, 1890—96 mit 200—450 Kr. Seine alteron Kinder sind im ganzen bt*sser 
al> die jiingeren. — LXXXVII, 13, 2. 5 soil nieht gesund sein. Er w ? urde in den 
Vereinigten Staaten getraut, wuirde aber spater Tramsehaffner in Beron. 1896 
bezog er von derdemeinde 90 Kr. — LXXX\ II, 13, 2, 8 wurde 1890 mit andern 
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wegen bdswilliger Eigentumsschadigung zu 30 Kr. BuBe verurteilt. Als Schlosser 
erhielt er eine Stelle bei der Festungsverwaltung. 

Der Alkoholismus, der einmal in der 2., einmal in der 3. Generation auftritt. 


acheint vereinzelt zu 

bieiben. 




LXXXVIII I 

m. 

30. XI. 

1760—25. III. 

1835 

Schiitzenmeister; Ge- 

1 





meinderat; <| ; >70. 

1 

m. 

13. X. 

1793—28. XI. 

1861 

L’dwirt; <|. 






Frau: CIII, 9. 

1 

w. 

18. XI. 

1821— 2. HI. 

1824 

< 20. 

2 

m. 

23. X. 

1823—14. VII. 

1862 

L’dwirt; Feuerhauptni. 






Friedensrichter; <. 

1 

w. 

4. IV. 

1854— 4. IV. 

1854 

tot geb.; < 20. 

2; 

w. 

18. IX. 

1855— 1. X. 

1855 

< 20 . 

; 3j 

m. 

13. X. 

1856—15. II. 

1880 

Typhus 

41 

m. 

19. VI. 

1858—10. VIII. 1858 

<20. 

3 

m. 

4. II. 

1827—27. HI. 

1840 

< 20. 

' 4! 

w. 

27. V. 

1832—12. V. 

1833 

< 20. 

5 

w. 

21. X. 

1835 


verh. 

! 2 

m. 

18. X. 

1795—26. V. 

1800 

<20. 

3i 

w. 

18. VI. 

1797 


verh. 

41 

m. 

2. V. 

1799— 2. V. 

1799 

< 20. 

5; 

in. 

8. VIII. 1802—17. VII. 

1853 

L’dwirt. 

1 1 

w. 

26. IX. 

1826 


(unehel.); verh. 

2 

in. 

20. UI. 

1843—16. XI. 

1846 

< 20. 

i 3 : 

w. 

30. VI. 

1847 


verh. 

I 4' 

m. 

22. II. 

1849 


L’dwirt, Wirt; < > =. 

1 I l! 

w. 

14. II. 

1873—21. IV. 

1891 

< 20. 

2 

m. 

14. VI. 

1874 


o. 

1II 3 

w. 

19. X. 

1875 



4 

w. 

■25. XII. 

1878 



! 6 

m. 

22. VII. 

1804—27. IV. 

1806 

< 20. 

, 7! 

ni. 

12. II. 

1809—17. IV. 

1814 

< 20. 


LXXXVIII soil ein etwas sonderbarer Mann gewesen sein, ebenso sein altester 
Sohn. — LXXXVIII, 1,2 warKommandant der AmbergerFeuerwehr. — LXXXVIII, 
5 [3 M.] heiratete erst 16 Jahre nach der Geburt seines unehelichen Kindes. — 
LXXXVIII, 5, 4 [2. Eehe 2 M.] war schwerhorig und in der Schule schwach. Seine 
1. Ehe war beiderseits ungliicklich und wurde nach 3 Jahren wieder geschieden; 
kaum 6 Monate darauf niuBte er die 2. Ehe schlieBen. Okonomisch zuriickgekom- 
men, muBte er sein Heiinwesen verkaufen und betrieb eine Wirtschaft an einer 
im Bau begriffenen Bahnlinie. SchlieBlich wanderte er nach Amerika aus und soil 
dort verungluckt sein. Sein Sohn aus 1. Ehe ist ein schwerfalliger Bursche, „fast 
normal^ sugte jemand. 


LXXXIX 

in. 

11. IV. 

1741—20. X. 

1808 

Siegrist. 

1 

w. 

25. II. 

1769—22. IV. 

1847 

verh. m. XV; >70. 

2 

w. 

18. II. 

1772—16. XI. 

1833 


3 

w. 

30. VII. 

1775—21. III. 

1777 

Rotsucht; < 20. 

4 

m. 

22. V. 

1779—13.1. 

1854 

Siegrist; <; >70. 

1 

w. 

8. III. 

1812—18. VII. 

1876 

verh. ni. LVUI. 

2 

w. 

(i. VII. 

1813— 9. V. 

1858 

verh. m.XLVI,tf,2- 
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4 3 

; : 

' 

i 

ra. 

15. IX. 

1815—19. III. 

1898 

S’fergger; Schul- 
gutsverwalter; 
<>=; >70. 
Frau XVI, 4. 


1 

w. 

6. VII. 

1842—23. X. 

1870 

Lungenschwinds. 

i 

2 

m. 

27. III. 

1845 


K’f mann ;<>=. 
Frau LXXXVI, 
11,6, 1; OO- 


1 

w. 

20. III. 

1875 


WeiBnaherin. 


3 , 

w. 

4. VI. 

1848—13. VI. 

1891 

Brustkrebs. 

4 


W. 

2. V. 

1819—28. V. 

1868 

verh.; Lungentub. 

5 


Ill. 

17. V. 

1821—22. IX. 

1891 

K’f mann (ausw.); 


<; >70. 
Frau .>70. 



1 



w. 

5. I. 

1855 




2 



Ill. 

21. VI. 

1857 


K’f mann (ausw.); 
< 



i 


m. 

30. VII. 

1891 





2 


m. 

4. VII. 

1892 





3 


m. 

23. XI. 

1899 




3 



w. 

20. VI. 

1864—23. II. 

1903 

Modistin. 

5 




in. 

2. III. 

1782—31. I. 

1857 

L’dwirt; Schul- 
pfleger; <; >70. 
Frau <. 

1 




m. 

22. V. 

1808— 5. VIII. 1870 

Anriister; Fourier; 









<. 


1 



in. 

17. X. 

1836—15. VIII. 1885 

Cominis; <; X X. 









Frau: Wochenbett. 



1 


! m. 

21. III. 

1863—23. VI. 

1886 

in holliind. Dien- 
sten; < (?). 


2 



w. 

7. X. 

1838—14. VIII. 1872 

verh. m. IX, 12, 1. 


3 I 



m. 

3. IV. 

1844—27. II. 

1845 

< 20. 


4 



w. 

12. XII. 

1845—19. VII. 

1847 

< 20. 

2 




w. 

7. X. 

1810—30. VIII. 1851 

verh. m. LIV, 5, 1. 

! 3 




in. 

19. VI. 

1814—27.1. 

1883 

L’dwirt; Lungen- 
entzdg.; < > s. 

! 

1 



in. 

8. II. 

1845—13. X. 

1903 

K’fm.; Paralyse; 


< > = =; OO 

Frau LXXXIX, 
5, 5, 3. 


1 

w. 

13. 

X. 

1874 


verh. 

2 

! w. 

17. 

III. 

1876—13. IV. 

1876 

Himentzdg.; < 20 

3 

1 m. 

19. 

III. 

1878—22. III. 

1878 

Gichter; < 20. 

4 

w. 

2. 

VII. 

1879 


verh. 

5 

m. 

15. 

III. 

1881 


Nachtschatten. 

6 

m. 

9. 

IV. 

1882 


Nachtsehatten. 

7 

m. 

2. 

IX. 

1884—26. VI. 

1904 

Hirnhautentzdg.; 







< 20. 

8 

in. 

24. 

XII. 

1886— 5. III. 

1892 

Diphtheritis;< 20 

9 

in. 

4. 

VI. 

1888— 2. VII. 

1888 

Darmkat.; < 20. 

10 

w. 

1 . 

I. 

1891—26. II. 

1892 

Diphtheritis; < 20. 

11 

in. 

29. 

VIII. 

1892 




15 


* 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



228 


J. Rosenborg: 


Digitized by 


LX XXIX 


5 

3 2 

ni. 19. II. 

1847— 

1887 

verh.; Tuberkul. 


3 

m. 19. V. 

1851 


Taglohuer; <>=; 






X. FrauLIV, 






5. 1,5; < > . 


1 

in. IV XIL. 

1877 


Ilrieftrager; > = . 


1 

1 w. 24. III. 

1902 




o 

in. 10. I. 

1879—12. II. 

1882 

< 20. 


\ » 

in. 1. 111. 

1880—12. II. 

1881 

Lungeneutzdg.; 


■ 




< 20. 


' 4, 

in. 18. VI. 

1881 


>. . 


! s 

w. 2. X. 

1882 




o 

w. 30. IV. 

1884—30. IV. 

1884 

tot gel).; < 20. 


7 

w. 29. VI. 

1885 




8 

m. 10.X. 

1880 


O 


9 

m. 21. XI. 

1887 


Maler. 


10 

ni. 13. I. 

1889—20. X. 

1892 

Diphtheritis; < 20 


11 

w. 4. IV. 

1890 




12 

in. 23. IX. 

1891—12. XI. 

1891 

Darrnkat.; <20. 


4 

ni. 28. V. 

1852—11. VII. 

1852 

< 20. 


1 5 

m. 9. IV. 

1850— XII. 

1902 

verh.; Knochere 


1 




tuberkulose. 


4 

ni. 18. II. 

1817—18. II. 

1817 

tot geb.; < 20. 


5 

m. 10. 1. 

1825—19. II. 

1808 

Registrator; Frie- 






densrichter; <>. 






1. Frau. 2. Frau 






>70. 


lj 

w. 3. X. 

1848 


(unehel.); verh. 


1 2 

w. 9. VIII. 

1850— 7. IV. 

1851 

< 20. 


3 

w. 3. VII. 

1851 


verh. m. LX XXIX 






5, 3, 1. 


II 4 

w. 6. VIII. 1858 




5 

m. 8. III. 

1801— 6. VII. 

1804 

< 20. 


0 

w. 23. V. 

1805 




7 

m. 6. VII. 

1807—25. X. 

1807 

< 20. 


8 

w. 0. VII. 

1807— 8. VI. 

1808 

Wasserkopf; < 2o. 


0 

in. 17. V. 

1827—10. X. 

1902 

Anriister; Trinker* 






leber; <> = . >70 






Frau >70. 


1 

in. 10. XII. 

1851 


Versieheruni:*- 






beamter; verh.; 


o 

\v. 17. X. 

1852 


verh. 


3 

w. 27. IV. 

1854 — 

1908 



4 

in. 20. IV. 

1800 


Versiehenuurs- 






beamt.; verh.; < ! . 


5 

\v. 13. IX. 

1802 



(i 


m. 17. VIII. 

1784 - 4. I. 

1850 



1 

in. 0 . in. 

1811—23. VII. 

1855 

X x . 

i 


in. 20. VI. 

1780—23. VI. 

1833 



1 

w. 7. VIII. 

1822—13. XII. 

1831 

< 20. 

s 


w. 27. V. 

1788- 24. VI. 

1848 

verh. in. XVI. 
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LXXXIX [0 M.]. — LXXXIX, 4, 3 war solid und gewissenhaft; seine Kinder 
waren in der Schule fahig. 8ein Sohn ist ein ruhiger, geachteter Mann. — LXXXIX, 
5. 1 war ein sehr guter Schuler; auch seine nachstjiingere 8chwester war gut. — 
LXXXIX, 5, 1, 1 war urspriinglich ein intelligenter Burse he gewesen und wollte 
Kaufmann werden. 1860 wurde or gebiiBt wegen Verleumdung und Korperver- 
letzung 3. Grades. Bis 1882 wurde er noch 4 mal mit Gefangnis bestraft wegen 
klcinerer Betriige. 1864 nannte er sich Zigarrenhandler, 1869 Geschaftsreisender. 
Lines schonen Tages land man seine Leiehe ini Waldo bei Boron. Sein Sohn soil, 
womoglich, die Eigensehaften des Vaters in noch ausgepragterer Form besessen 
halx*n; er starb als hollandischer Soldat auf Sumatra. — Die Kinder von LXXXIX, 
o, 3, 1 sind intelligent, doch hat man den Eindruck, sie seien nicht in alien Beziehun- 
gen ganz gesund; 4 und 11 sind nervos. — LXXXIX, 5, 3, 2 soil eitel und energies 
los gewesen sein; ihre Ehe wurde gesehieden. — LXXXIX, 5, 3, 3 [6 W.]. Seine 
Httushaltung wurde 1886—1900 mit je 60—1000 Kr. unterstutzt. Der Sohn 1, 
ferner 5 und 7 und 9 kamen friih von der Familie weg und scheinen ordentlich zu 
sein. — LXXXIX, 5, 3, 3, 1 [6 M.]. — LXXXIX, 5, 3, 3, 4, von dem man gegen- 
wartig niehts mehr weiB, war 1896 98 in einer Korrektionsanstalt. 1900 bezahlte 
<t 30 Kr. Butte wegen boswilliger Eigentumsbesch&digung; 1903 sitzt er 
2 Tage wegen Schwierigkeiten mit dem Militarpflichtersatz. — LXXXIX, 
5 . 5 [1. Ehe 3 M.], ein tiichtiger, aber leichtlebiger Mann, war ein guter Gesell- 
sehafter und kam so ins Trinken hinein. Mit 23 Jahren hatte er ein uneheliches 
Tbehterehen, 1 l / 2 Jahre spater mullte er sieh trauen lassen. 1 1 2 Jahre nach dem 
Tod der 1. Frau schloB er seine 2. Ehe. — Die Kinder von LXXXIX, 5, 6 waren 
in der Schule fahig. Seine bidden Sohne sind nicht unsolid, doch summieren sich 
auch bei ihnen die „Zweier‘ 4 und ,,Dreier ki auf die Dauer. Der altere von ihnen 
i^t jetzt Direktor eines Versicherungsgesehaftes; der jiingere ist erst seit kurzem 
verheiratet. — LXXXIX, 6 [5 M.]. — LXXXIX, 6, 1 wurde wegen Amtsehr- 
verletzung bestraft. 

Durch seine Frau wurde wahrseheinlieh in die Linie von LXXXIX, 5 der 
Alkoholismus hineingetragen, der sich nun iiberall geltend machte. Besser ist 
von der 4. Generation bloB die Linie LXXXIX, 5, 6, wahrend in der 5. noch mehr- 
fache Moglichkeiten einer besseren Entwieklung vorhanden sind. 


n 



m. 21. IX. 1673— 5. I. 

1717 

L'dwirt; vcrungl. Frau >70. 

1 



| m. 23. VIII. 1696 



2 



w. 26. XII. 1697—26. XII. 

1697 

< 20. 

3 



w. 20. VIII. 1699—18. VI. 

1724 

epileptica. 

4 



in. 10. XII. 1700—20. XII. 

1700 

< 20. 

5 



m. 15. VII. 1702—14. IX. 

1773 

Ehgaumcr; apoplektisch; <; 




' 


X x ; >70. 






1. Frau. 2. Frau: Krebs. 


1 


1729—1740: 6 KindiT 

1. Ehe 

; da von 3 < 20; 2 w\ verb., 

i 

V ' 


diivon I'inc 

Mutter v. IX u. X; 2 Kinder 2. Ehe 

i 

8 


< 20. 



i 

9 


m. 11. III. 1742—29. VIII. 

1816 

XC; >70. 

i 

10 


in. 9. VIII. 1744—22. XII. 

1787 

Sell uh maeher. 



1 

w. 19. IX. 1769—26. VI. 

1825 




2 

w. 21.11. 1773—22. XII. 

1846 

>70. 

1 


3 

w. 21. I. 177ti— 4. V. 

1849 

>70. 



4 

m. 1. I. 1780— 4. IV. 

1841 

X(TI. 



5 

in. 12. V. 1782—21. XI. 

1833 

<; XCHI. 



6 

m. 22. V. 1785—16. IX. 

1785 

>20. 
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!* 5 

; 11 

j m. 4. XII. 1746—18. V. 

1808 

XCI. 


1 12 

1 w. 24. Vm. 1749—15. X. 

1753 

< 20. 

6 1 

1 

w. I. 1704 


verh. 


1705—1713: 6 Kinder < 20. 


Y 

12 

Die 1. Frau von u, 5 [6 M.] starb bei der Geburt des 6. Kindes. u, 5 verkaufte 

1753 einen Teil seiner Giiter, doch wurde ihm wegen seines „vertiiigen und lieder- 
lichen Betragens“ das Geld nicht ausgehandigt, sondem ein Vogt dariiber gesetzt. 

1754 durfte er unter Aufsicht der Behorden die Verwaltung wieder selbst iiber- 
nehmen; dabei wurde ihm wegen seines „heillo6en und vertrunkenen Betragens 44 
zugesprochen. 1758 jedoch wurde von den Behorden ein weiterer Teil seiner Guter 
verkauft, er selbst in der Obervogtei Ambach, zu der Amberg gehorte, „verriieft“. 
Nach seinem Amt zu sehlieBen, war er friiher besser gewesen. 1759 sollen seine 
Sohne „mit moglichst wenig Kosten“ in Lehren gebracht werden. — 1785 wurde 
die Haushaltung von //, 5, 10 „wegen schlimmen Lebens aufgehebt". 


XC m. 11.111. 1742—29. VIII. 1816 Kufer; >70. 

1 w. 2. VIII. 1772 verb. m. /., 11, 1, 2, 5, 2. 

XC, 1 ist aus der ersten der 2 Ehen von XC. 1779 hatte er Streit mit einem 


Nach bar. 

dein 

er 

Biiu me 

gerade vor die Stubenfenster gesetzt hatte. ^ 

XCI 


i 


1 

m. 

4. XII. 

1746—18. V. 

1808 

L’dwirt; XX (?). 

Frau >70. 

1 




! 

ni. 

5. II. 

1775— 9. V. 

1836 

Gesellenwirt; <. 


1 




in. 

24. II. 

1799—14. IV. 

1862 

Backer; <. 2, Frau <. 


I 

1 


1 

m. 

28. IX. 

1822—15. XI. 

1822 

< 20. 



2 



m. 

4. IX. 

1823 


Dienstmann; <>; X: 
X X ; >70. Frau >70. 




1 

1 

m. 

11. IX. 

1855—29. I. 

1857 

< 20. 




2 


w. 

13. XI. 

1856— o. 1\ . 

1857 

< 20. 




3 


w. 

8. XII. 

1857 


verh. 




4 


w. 

20. XII. 

1865 


verh. 




5 


in. 

6. XI. 

1869 


Coiffeur. 





Ij 

m. 

18. I. 

1893 


(vorehel.). 



3 



w. 

12. IV. 

1825 


verh. 


11 

4 



m. 

7. III. 

183:1—20. 11. 

1891 

GieBer; < = . 




1 

i 

in. 

10. XI. 

1860 


Restaurateur; Auszeh- 
mng; <>; +• 





1 

w. 

15. IV. 

1888 







2 1 

w. 

21. XII. 

1889 







3 

w. 

18. V. 

1891— 6. VI. 

1891 

< 20. 





4 

Ill. 

18. V. 

1891—29. V, 

1891 

< 20. 





5 

w 

31. VIII. 1893 







6 

Ill. 

31. VIII. 

1893 






2 

i 

w. 

26. I. 

1862 


verh. 




3 


w. 

1. XI. 

1863—28. I. 

1872 

< 20. 




4 

1 

Til. 

7. V. 

1869— 8. IX. 

1869 

Keuehhusten: < 20. 



5 



ni. 

22. II. 

1835—24. Vll. 

1838 

< 20. 



6 



ni. 

2. VIII. 

1836— II. 

1906 

Fabrikarbeiter; <>. 
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XCI 1 

1 

6 

1 


m. 

25. XII. 

1867 



Elektriker; <; +. 

1 




1 

w. 

23. I. 

1893 








2 

m. 

11. II. 

1894 







i 

3 

m. 

14. V. 

1895 








4 

w. 

30. V. 

1897 








5 

m. 

29. X. 

1898 







2 


w. 

13. VIII. 

1870 



verb. 





1 

m. 

15. I. 

1894 



(unehel.). 



7 



w. 

23. II. 

1840 






8 



in. 

3. III. 

1845—30. 

X. 

1900 

Schuster; <> ; X ; X X . 
2. Frau <; XX. 



I 

1 


in. 

15. XI. 

1867 



Magaziner; <; X. 





1 

w. 

4. XII. 

1897 








2 

w. 

13. VI. 

1900 






i 


3 

m. 

14. II. 

1903 






' 


4 

w. 

13. VII. 

1905 








5 

w. 

10. XII. 

1906 







2 


w. 

2. XI. 

1869— 8. 

IX. 

1871 

< 20. 




3 


ni. 

20. II. 

1871 




. 



4 


m. 

12. IX. 

1872 



Handlanger; O; X. 

i 



5 


in. 

11. VIII. 

1874—27. VII. 

1878 

ertrunken; < 20. 



I 

6 


in. 

21. III. 

1876— 


1876 

< 20. 



9 



w. 

22. II. 

1848 



verh. 




1 


w. 

10. IV. 

1866 



(unehel.); verb. 


2 




w. 

4. X. 

1801 



verb. 


3 




w. 

27. V. 

1804 



verh. 


4 




w. 

3. IV. 

1806—16. 

I. 

1808 

< 20. 

2 





III. 

14. 1. 

1776—22. 

V. 

1776 

<20. 

3 





w. 

20. IV. 

1777 



verb. 

4 





Ill. 

1. I. 

1779—26. 11. 

1836 

Wacbtineister; <|. 











Frau >70. 


1 




w. 

12. V. 

1816— 1. 

IX. 

1823 

< 20. 


2 




Ill. 

10. 11. 

1818—13. 

IV. 

1892 

S’fabrikant; Gemeinde- 
sehreiber; <>; >70. 

2 nml verb. 


3 




w. 

4. II. 

1819— 4. 

II. 

1819 

tot gel).; <20. 


4 




w. 

2(5. II. 

1820 



verb. 


5 




Ill. 

21. VII. 

1822—29. 

VI. 

1868 

Gcni’derat ; Lungenent- 
zdg. ; <>=; XX. 

Frau: Krebs; >70. 



1 



w. 

13. VI. 

1849— 8. 

II. 

1850 

< 20. 



2 



w. 

23. VIII. 

1850 



verh. 


1 

3 



w. 

2(5. I. 

1852—20. 

II. 

1867 

< 20. 

1 

6 




Ill. 

13. VI. 

1821—22. 

XII. 

1887 

S’fabrikant; <>=; 











x >, ; >:. 



1 



w. 

H. X. 

1852 



verb. 



2 



w. 

14. VIII. 

1854 





7 




m. 

18. I. 

1833—31. 

XII. 

1903 

S’sensal; Hauptin.; Ge- 


hirnapopl.; < > = : >70 
(Fainilie in Beron ein- 
gebiirgert.) 


1 m. 20. J. 1872 
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xri 


4 

7 

2 i 

w. 

7. X. 1873—17. VI. 

1880 

< 20. 



3 

Ill. 

•25. V. 1875—19. VI. 

1875 

< 20. 

i 


4 

Ill. 

•23. XI. 1786— 3. III. 

1881 

< 20. 



5 

w. 

15. IX. 1878 





0 i 

111. 

18. XII. 1882 





7 

111. 

27. XII. 1886 



5 



m. 

15. X. 1780—22. IV. 

1840 

L’dwirt. Frau XCV, 1. 


1 


nu 

16. VII. 1809—22. VII. 

1843 



2 


w. 

19. VIII. 1810— 6. VIII. 

1841 



3 


w. 

19. I. 1812—22. III. 

1812 

< 20. 

1 

4 


w. 

8. VIII. 1813 


verh. 

0 


t 

w r . 

1. X. 1782— 3. X. 

1835 

verb. in. LXXXVI, 12. 

7 



m. 

9.1. 1785— ? 



8 


1 

m. 

25. III. 1787—21. XI. 

1805 

(Baser; Kirehenpfleger; 
A It erssch w.; <; > 70 . 


Frau >70. 


1 1 

w. 

5. 1. 

1812—27. V. 

1819 

< 20. 

2 

w\ 

14. II. 

1813 



3 

w. 

17. XII. 

1815—28. V. 

1809 

verh. in. LX XIV. 7. 

4 

w. 

30. III. 

1817—29. IV. 

1818 

< 20. 

5 

w. 

28. VI. 

1818—24. VII. 

1885 

verh.; Hirnsehlag. 

0 | 

1 w * 

11. V. 

1820—12. VIII. 

1821 

<20. 

7 

Ill. 

8. IV. 

1821— 7. XII. 

1821 

<20. 

8 

w. 

20. X. 

1822 


verh. 

9 I 

in. 

16. V. 

1824—30. V. 

1900 

blind; >70. 

10 

i in. 

30. VIII. 1825—30. V. 

1903 

Gartner; <; .< V ; 






>70. 

1 

! W. 

31. X. 

1856 


verh. 

2 

Ill. 

1. III. 

1861 


in Amerika. 

11 

W. 

1. IV. 

1827—22. VII. 

1828 

<20. 

12 

w. 

27. II- 

1831— 9. IX. 

1894 

verh. m. LXXIV. 7 

13 

Ill. 

1. VII. 

1832—31. III. 

1805 

gefallen in Virginia. 


XCI wurde 1771 wegen einer Beleidigurig gebiiBt. — Die Familie von X(T, 1 
[4 M.] soli koine gute geweson soin. — Auch bei XCI, 1, 1 f 1. Ehe 4 Tge; 2. Ehe 4 M.] 
herrschten sohlechte Verhaltnisse. 1815 ward or zur Predigt admittiert; der 
Pfarrer bemerkte dazu: „nicht ohneBesorgnis, er werde dasGehorte nicht bewahren 
in einem guten Herzen — Ein schlimmer Kunde war XCI, 1, 1. 2 [3 M.], und 
seine Frau war nicht besser. Mit Trinken und Prozessieren brachte er das be- 
trachtliche Vermogen seiner Frau durch, und inuflte dann ein unstetes Wander- 
leben beginnen in verschiedenen Gemeinden des Kreises und im Ausland; 1898 
ist er als Dienstnmnn in Boron und beschlieBt nun seine Tage in Wellheim. 1888 
bezahlte er 30 Kr. BuBe wegen Hausfriedensbruches; 1898 hatte er einen Betrug 
von 5 Kr. begangen. Von 1905 an bezahlte die Gemeinde an seine und seiner Frau 
Anstaltsverpflegung 500—000 Kr. pro Jahr. — XCI, 1, 1, 2, 3 soil es mit der 
Wahrheit und den Begriffen ,,mein“ und „dein 4k nicht gar genau nehmen. — 
Auch XCI, 1, 1, 2, 5 soil ein sehwieriger Burse he soin; er heiratete erst 9 Jahre naeh 
der Gehurt seines Knaben. — XCI, 1, 1, 4 [iVgM.] war sehr rasch mit dem Ver- 
indgen seiner arbeitsamen Frau zu Ende. — XCI, 1, 1,4, 1 war in der Schule un* 
geschickt; er lobte gern gmBartig, war, wie man sagt, ein Schwindler. Trotz eines 
ordentlichen Frauenvermdgens kam er 1904 in den Konkurs. — XCI, 1, 1, 6 hatte 
cine nrdentliche Frau. — XCI. 1, 1, 0, 1 [2 M.J brauchte viel Geld und wurde. 
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nbschon er guteStellen hatte, fallit; er soil sogar*jeinen armen Vater in betriigerischer 
Weise uni Geld gebracht haben. Seine Schwester soli verhaltnismaBig ordentlich 
sein. — XCI, 1, 1, 8 [5 M.] griindete ebenfalls eine traurige Famiiie. Zuerst war er 
Heizer, dann Schlosser und zuletzt Schuster, il Jahr nachdem seine 1. Frau an 
einer Geburt gestorben war, heiratete er wieder. 1881 muBte er 2 Tage brum men, 
weil er in Beron Laternen eingeworfen hatte. 1876—86 erhielt er von der Ge- 
meinde 50—350 Kr. im Jahr. seit 1901 seine Witwe je 20—120 Kr.; 1907 bekam 
die letztere ferner 3 VVochen Gefangnis wegen fortgesetzten ausgezeichneten Dieb- 
stahls. — Schwierig, wenn auch sehon etwas besser als die seines Vaters, ist die 
Haushaltung von XCI, 1, 1, 8, 1. Von Zeit zu Zeit muB die Gemeinde bald mit 
kleinen, bald mit groBeren Betragen naehhelfen. —- XCI, 1, 1, 8, 4, schwachsinnig 
und liederlich dazu, wmrde 1893/94 mit 150 und 200 Kr. von der Gemeinde untcr- 
stiitzt; seit 1901 mit unter 100 Kr. im Jahr; nur 1903 kostete sein Aufenthalt in 
einer Korrektionsanstalt 200 Kr. —• XCI, 1, 1, 9 wurde zuerst Mutter, dann Mai- 
tresse und schlieBlich Ehefrau. 

XCI. 4 war ein begiiterter Bauer. — XCI, 4, 2 war sehr fromm und reieh. — 
XCI. 4, 5, Zivilvorsteher und Gemeinderat, wurde 1863 wegen Beschimpfung der 
Zivilvorsteherschaft gebiiBt. Seine Tochter ist tiichtig; ihr Mann und ihre Nohne 
sind maBig. — XCI, 4, 6 [/> 1 / 2 M.] wurde 1859 nach 7jahriger Ehe geschiedcn; seine 
2. Frau starb kinderlos 2 Jahre nach derTrauung (1864), so daB er 1872 seine 1. Frau 
noehrnals zum Altar fiihren konnte. Er soli etwas liederlich gewesen sein; 1881 
bezog er eine kleine Gemeindeunterstutzung. Er starb in der Armenanstalt, in der 
er sich noch 5 VVochen Gefangnis zugezogen hatte wegen ausgezeichneter Dieb- 
stahle an andern Insassen (55 Kr.). Seine Tochter sollen etwas sonderbar sein. — 
XCI. 4, 7 verlegtc schlieBlich die Hauptarbeit seines Geschaftes in die verschiede- 
nen Restaurants von Beron. Mit 57 Jahren heiratete er in 2. Ehe eine 32jahrige 
Witwe. — 

XCI, 5, 1 war 1815 in der Schule riihmlich, 1816 geschickt; seine Schwester 
1816 gut. — XCI, 7 war 1817 in hollandischcn Diensten. Da er aus gutem Hause 
und etwas gebildet war, wollte er Offizier werden und schrieb deswegen uni Geld. 
1818 wurde er indessen losgekauft und kam zu einem Backer in die Lehre; spater 
horte man nichts mehr von ihm. — XCI, 8 [6 M.]. — XCI, 8, 9, ein gutmutiger 
Bursche, suchte sich so gut als mbglich bei seinen Geschwistern niitzlich zu machen, 
als er mit etwa 20 Jahren erblindet war (Star). Seine Geschwister sorgten fur ihn 
und brachten ihn fur die letzten Lebensjahre nach VVellheim. — XCI, 8, 10 wurde 
1879 als Knecht wegen Lebensmittelfalschung mit 30 Kr. gebiiBt (Milch?). Er 
starb in Wellheim, und die Armenpflege unterstutzte ihn 1892—1900 mit etwa 
300 Kr. im Jahr. 

Die Linie XCI, 1 weist durchgehend schlechte Verhaltnisse und Alkoholismus 
auf. Von den 4 Sohnen von XCI, 4, der selbst nieht krank, ist einer kinderlos ver- 


heiratet, 3 trinken. 
Alkoholismus. 

Auch in der 

Linie XCI, 8 

finde 

n wir in der 3. Generation 

XCII 

i 

m. 1.1. 

1780— 4. IV. 

1841 

Taglohner; Unterlei bs- 
krebs. 2. Frau >70. 

1 1 

m. 16. II. 

1806— 2. VI. 

1818 

< 20. 

2 

w. 15. I. 

1809 


verb. 

3 

w. 21. X. 

1810—29. I. 

1811 

( debtor; <20. 

11 4 

m. 3. VIII. 

1823—11. II . 

1880 

(Oaser, Maler (auswarts). 

1 

w. 1. V. 

1852 


vmli. 

1 

w. 15. IV. 

1882 


(voreh(‘l.); sp. legitimiert. 

2 

m. 3. X. 

1854 


Maler (ausw. eingeburger!) 

1 

w. 3. VII. 

1881 




Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



234 


,J. Rosenberg: 


Digitized by 


XCII 4 j 2 2 | m. 18. XI. 1884 

1 3 w. 5. IX. 1886 

4 m. 30. VII. 1888 

3 w. 3. IV. 1856 

XCII [1. Ehe 4V 2 M.]. — XCII, 1 war ein fleifliger, geschickter Schuler; seine 
Schwester erhielt die Note ordentlich. — XCII, 4 [1 1 / 2 M.] hat vielleicht etwas 
Neigung zum Trunke gehabt. Seine 2. Ehe mit der Witwe von XXVII, 3, 1 blieb 
ohne Kinder. — XCII, 4, 2 [3 M.]. 


XCIII 




m. 

12. V. 

1782—21. XII. 1833 

<. 1. Frau XXVII, 2. 

I 

1 



in. 

17. VIII. 1809—17. VIII. 1809 

tot geb.; < 20. 


2 



w. 

3. III. 

1811— 3. III. 1811 

tot geb.; <20. 


3 



in. 

5. IV. 

1812— 3. IV. 1848 



4 



in. 

1. VII. 

1815— 6. VIII. 1857 

Polizeidiener; <. 



1 


w. 

6. V. 

1842 

verh. 



2 


w. 

4.1. 

1847 

verh. 



3 


111. 

10. III. 

1848 

Sat tier; Burger v. Beron. 




1 

Ill. 

9. XII. 

1878 





2 

w. 

23. III. 

1880 




4 


w. 

20. X. 

1855 

verh. 




1 

m. 

31. X. 

1878 

(unehel.). 

II 

5 



in. 

6. II. 

1831— 9. VII. 1847 

< 20. 


6 



m. 

26. V. 

1832—11. XI. 1832 

< 20. 

XCIII 

[I. Ehe 

3 M.; 

2. Ehe 2 

1 / 2 M.] (s. Familie der Frau!). — XCIII, 4 war 


nebenbei Kosthalter, seine Frau Spetterin. 1842—53 lebten sie in einem benach* 
barten Kreis; 1875 biirgerten sie sich in Beron ein. — Kaum 1 Jahr nach der Geburt 
ihres unehelichen Knal>en verheiratete sich XCIII, 4, 4. 


XCIV 


m. 

9. I. 

1731—20. IV. 

1812 

Schiitzenmeister; X X ; >70 







Frau >70. 

1 

i 

m. 

13. I. 

1761 


(unehel.). 

2 


w. 

10. IV. 

1763 


verh. 

3 


m. 

11. III. 

1764— 7.11. 

1829 

L’dwirt; verh. Frau >70. 

4 


in. 

3. XI. 

1765— 4. III. 

1830 

Backer; Gem’deammann. 
Frau >70. 


1 

in. 

15. III. 

1795— 6. X. 

1795 

Ruhr; < 20. 


o 

; w. 

18. IX. 

1796—15. XII. 1800 

< 20. 


1 3 : 

1 w. 

8. VII. 

1798—25. XII. 

1798 

< 20. 


4 

w. 

13. X. 

1799—24. XI. 

1868 



5 

w. 

20. IX. 

1801— III. 

1802 

< 20. 


! 6 

1 w. 

•22. IV. 

1804 


verh. 

5 


Ill. 

3. I. 

1769—15. X. 

1834 

S’fabrikant ( ?); Hauptmann. 


1 

m. 

•21. VIII. 

1796—19. I. 

1864 

oo. 


2 

m. 

8. VII. 

1798— I. 

1801 

<20. 

* 

3 

1 w. 

13. VI. 

180-2 


verh. 

6 


w. 

9. JX. 

1773 


verh. 


XCIV wurde 1782 mit einem seiner Briider wegen Holzfrevels und Beschimp- 
fung gebiillt und noeh cinmul ini Herbst 1783, weil sie einen Knecht geschlagen 
hatten. Er verheiratet sich 1 1 / 2 Jahro nach der Geburt von XCIV, 1. —XCIV, 3 
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heiratete mit 48 Jahren eine 42jahrige Wifcwe. — XCIV, 4, 4, seines Zeichens 
Backer und Weinschenk, war 1816—1830 Gemeindeprasident; femer war er 
Schiitzenmeister, Friedensrichter, Gemeindeammann, Agent des Unterstatthalters, 
Er war der erste, der im Dorf einen Blitzableiter macheoJieB. In der Schule waren 
1815/16 XCIV, 4, 4 und 6 geschickt. 





m. 

IV. 

1743—28. VI. 

1804 

L’dwirt. 

1 

i 


w. 

1. XII. 

1771—20. V. 

1847 

verh. m. XCI, 5; Hirn- 
entzdg.; >70. 

2 



m. 

5. IX. 

1773— 9. VI. 

1845 

L’dwirt; <; >70. 


1 


w. 

20. X. 

1809— 1. XI. 

1809 

< 20. 


2 


m. 

7. X. 

1810—21. X. 

1842 



3 


m. 

28. II. 

1813— 8. IV. 

1813 

< 20. 


4 


w. 

27. II. 

1814—12. II. 

1864 

verh. m. LX, 4. 


5 


m. 

3. II. 

1816—14. I. 

1893 

L’dwirt, Wirt; Annen- 
pfleger; Hirnapoplexie; 
: >70. Frau. 


i 

i 

m. 

2. IX. 

1850— 8. VII. 

1901 

Altersschwache; O- 



: 2 

w. 

20. VIII. 

1851 


verh. m. LX, 4, 2. 



i 3 

w. 

16. I. 

1853 


verh. 



4 

w. 

29. VI. 

1855 


verh. 


6 


m. 

16. III. 

1818— 3. IV. 

1818 

< 20. 


7 


m. 

19. II. 

1824— 1. III. 

1824 

< 20. 

3 



m. 

5. III. 

1775— 8. XII. 

1792 

< 20. 

4 



w. 

19. I. 

1777—16. IX. 

1793 

< 20. 

5 



ni. 

13. IX. 

1778—28. IV. 

1808 


6 



ni. 

18. VIII. 

1782—26. VIII. 1800 

<20. 


XCV, 2, 2 war 1816 in der Schule flciBig. — Der Vater der Frau von XCV, 2, 5 
war Trinker gewesen. Die Kinder von XCV, 2, 5 waren alle in der Schule nicht gut; 
der Sohn war ganz zuriickgeblieben. Die Tochter wurden spater noch ganz rechte 
Frauen; (s. LX, 4, 2!); ein Sohn von XCV, 2, 5, 3 ist ganz sehwachsinnig. — Auf- 
fallend ist das Todesalter von XCV, 3—6 und XCV, 2, 2. 

XCIV und XCV waren Briider. 


XCV1 


1 

2 

3 

4 


1 

2 

3 

4 


•in. 5. 

VII. 

1757— 

17. 

IV. 

1829 

L’dwirt; Goschworner; 
XX; >70. Frau >70. 

w. 2. 

11. 

1783— 

17. 

VI. 

1787 

Pockcn; < 20. 

w. 29. 

II. 

1784— 

12. 

VI. 

1859 

>70. 

w. 5. 

11. 

1786 




verh. 

in. 20. 

IV. 

1788— 

27. 

XII. 

1860 

Gem’derat, Zunftrieh- 
ter; Leutnt.; <; >70. 

in. 23. 

XII. 

1810— 

18. 

XII. 

1880 

L’dwirt; Kreisrat; 
Krebs; < (im Alter); 

w. 20. 

XII. 

1840— 

13. 

VI. 

1841 

< 20. 

m. 25. 

III. 

1842— 

-18. 

IV. 

1842 

< 20. 

w. 27. 

III. 

1843— 

•22. 

111. 

1904 

verh. m. XLVL6.2.2; 
Krebs. 

in. 18. 

XII. 

1844— 



1911 

L'dwirt; 

in. 0. 

VI. 

1870— 

1. 

hi. 

1881 

Lu n gent u berk.; <20. 
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XCVI 4 

1 4 2 

w. 

25. V. 

1871 

verb. (m. Dr. med.). 


3 

m. 

24. VI. 

1872 



4 

w. 

it. IX. 

1877 

verb. (m. Dr. med.). 


j 5 

m. 

<>. XI. 

1878—20. XL 

1888 tuberk., Gehirnentzdg. 






< 20. 


6 

m. 

13. IX. 

1881 

Dr. med.; verh. 


5 

w. 

28. I. 

1847 

verb. 


2 

w. 

18. IX. 

1814 

verb. (in. Dr. med.). 


XCVI [2 l 2 M.] war als geizig bekannt; in jungen Jahren wurde er eininal wegen 
nachtlichen Unfugs beat raft. — XCVI, 4 muBte im Alter von 17 Jahren den Mundel 
seines Vaters heiraten — eine 26jahrige Verwandte — damit ihr Geld in der Fa¬ 
il li lie bleibe. -—- XCVI, 4, 1 war als jung solid; im Alter scheint er etwas viel ge- 
trunken zu haben. Seine Kinder waren in der Schule gesohickt, ebenso die seines 
Sohnes. — XCVI, 4, 1, 4. 5 ist. seit kurzem verheiratet. 


XCVII 

m. 

31. V. 

1761— 1. IV. 

1841 

Geschworner; Alt erssehw.; <; 






>70. 

1 

w. 

28. XII. 

1800 


verb. 

2 

w. 

28. IV. 

1802 


verb. 

3 

w. 

2<>. II. 

1804 


verh. m. Cl, 1; geschieden. 
2. Klie. 

1 

w. 

7. VI. 

1833 


(unehcl.); verb.; kinderlos. 

4 ' 

w. 

15. III. 

1807—31. V. 

1862 

verb. m. Cl I. 


Alle Tochter von X('V r II hatten in der Schule 1815/16 die Zensuren gesehickt, 
fleiBig, riihmlich. — Die 1. Ehe von XCVII, 3 wmrde nach 1 Jahr geschieden; 
5 Jahre darauf hatte sie ein uneheliches Madehen. Die Familie ihres 2. Marines 
soil nicht im besten Ruf stehen. 

XCVI und XCVII waren Briidcr. 


XCVII I 


m. 

3. XI. 1748 5. VI 

1814 

L'dwirt; (Jesehworner. Frau >70. 


1 

w. 

1. IX. 1771 


verb. 

1C 


m. 

10. 11. 1737— 4. 

I. 

1800 (iesebworner. Frau: Iiitziges 






Fieber; Verwirrung. 


1 

m. 

24.1. 1758-11. 

V. 

1764 Giehter; <20. 


2 

w. 

11. XII. 1763— 5. 

XII. 

1810 verh. in. ('III. 


K'[5 M.| war 1778 mit sein(‘r Frau wegen cities Hausstreites vor den Behorden; 
diese entsehieden: „Sie sollen sieh vertragen". 


1 

I 

V 


6 


m. 8. II. 1642— 9. VI. 1705 Fahnrich, Geschworner: 

Gallenfiebcr. 

1660— 1678: 5 Kinder; bei 4 davon Todesdatum unbek. 

(wahrseheinlieh < 20); 1 wurdc 4 .Jahre alt 
(< 20 ). 

m. 15.1. 1682—14. XI. 1723 Geschworner; Feldschrei- 

her; <; XX. 

w. 31. VIII. 1704 3. I. 1716 phthisi: <20. 
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6 2 



m. 

22. VI. 

1710—24. XI. 

1706 

Gesch worner; Untervogt 

1 







Hauptm.; Feldsehreiber; 

l 







war geschwollen (Wasser- 

i 

i 






sucht ?). 

l 

11 


m. 

19. III. 

1730—14. III. 

1739 

starb am reilienden St(‘in; 


i 






< 20. 

i 2 


w. 

2. XI. 

1732—21. XI. 

1733 

< 20. 


3 


m. 

18. V. 

1734—16. IX. 

1793 

Jagerleutnant. 



1 

w. 

9. XII. 

1755—17. III. 

1828 

verh. m. LXI; >70. 



2 

m. 

30. IV. 

1758— 8. I. * 

1827 

C. 



3 

w. 

29. VI. 

1760 


verh. 

1 

4 

w. 

28. II. 

1762 


verh. 



5 

m. 

19. I. 

1766—19. IV. 

1829 

Cl. 



6 

w. 

4. X. 

1767 


verh. (rn. Amtsriehter). 

1 


7 

Ill. 

19. 1. 

1772—12. VI. 

1772 

Gichter; < 20. 

4 



1737—1747: 7 Kinder 1. 

Khe; 

6 davon < 20 (eines 14 J. 

l 




alt), 1 Tochter verh., hectica, 21 Jahre. 

10 







II 

11 


m. 

3. XI. 

1748— 5. VI. 

1814 

L’d wirt; Gesch worner. 



1 

w. 

1. IX. 

1771 


verh. 


12 


m. 

17. III. 

1750—18. IV. 

1793 

Gesch worner; Jagcr- 








waehtm. Frau >70. 

, 

1 

w. 

28. X. 

1779—29. X. 

1779 

< 20. 



2 

w. 

21. I. 

1781—18. IV. 

1838 




3 

in. 

10. III. 

1782— 5. VIII. 

1839 

Major. 



4 

m. 

28. IX. 

1783— 2. IX. 

1867 

<; >70; ClI. 



5 

w. 

8. V. 

1785—14. IX. 

1835 



6 

m. 

2. X. 

1788— 2. X. 

1788 

< 20. 

13 


w. 

10. III. 

1754—15. II. 

1755 

< 20. 

14 


w. 

12. XII. 

1756 


verh. 

15 


m. 

12. XI. 

1758—25. IV. 

1808 

cm. 


Dem r, 6 w'urde 1717 mit der Bevogtung gedroht wegen sell lech ter Auffuhrung; 
1718 wurden ihm die Kellerschliissel weggenommen, nachdem man ihn seines Amtes 
hatte entsetzen woDen, ihm aber noch freiwilligen Riiektritt gestattet hatte. Noch 
ini gleichen Jahr kam er eine Zeitlang ins Zuchthaus wegen argerlich gefiihrten 
VVandels. — t\ 6, 2, 12, 3 war durch riesige Kbrperkraft bekannt. Die ganze Fa- 
milie war sehr wohlhabend. 


m. 

30. 

IV. 

1758 

1—8. I 

. 1827 


Friedensricht 

er. Gem 

(lejurtsid.; Jiigerk* 

111111 . 








Frau 

>70. 






m. 

19. 

I. 

1 766— 

-19 

. IV. 

1829 

L’d wirt; 

Hauptm. Frau 

>70. 

i 


! III. 

4. 

III. 

1792- 

-24 

X. 

1858 

verh. m. 

XCVI1, 3 ti. gesehii 

!*d(‘n, 










L'dwirt. 

Frau. 


2 


W. 

21. 

IV. 

1794- 

-22. 

V. 

1846 

verh.; 2. 

. File in. LXI. 1. 


3 


w. 

11. 

X. 

1795 




verh. 



4 


Ill. 

9. 

VII. 

1799- 

-15 

. IX. 

1799 

< 20. 



5 


w. 

24. 

VIII. 

lsoo- 

-14. 

IX. 

1802 

< 20. 



6 


Ill. 

30. 

IV. 

1809- 

-22. 

IV. 

1S99 

Art. -Hauptm.; Alterssehw. 

; 










<> - ; 

■ ,< ; >70. Frau 

: Ge- 










hirnvmlx 

die. 



1 

Ill. 

3. 

I. 

1S42 




Major; <> ; OO- 



o 

1 Ill. 

19. 

VII. 

1844- 

- 9. 

VIT. 

1853 

ei“tnink(‘ 

n; < •_>(». 
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Cl, 1 soil ein Sonderling gewesen sein; so ist er vielleicht Schuld gewesen an 
der Auflosung der Ehe mit XCVII, 3 (s. diese ). — Cl, 6 war 1815/16 ein fleiBiger 
und geschickter Schuler; hauptsachlich durch Selbststudium erwarb er sich die 
notigen Kenntnisse zur Erreichung seines Grades als Hauptmann der Artillerie. 
1861 wurde er mit einem Kameraden mit 120 Kr. gebiiBt wegen Cbertretung des 
Jagdgesetzes. — War er schon ein Sonderling gewesen, so muB man seit einiger 


Zeit 

seinen Sohn als 

geistcskrank bezeichnen. 


CII 



1 

Ill. 

28. IX. 17£3— 2. IX. 

1867 

Gem’deamman; Lcut-nant; 
Altersschw.; <|; >70. 

Frau XCVII, 4. 



1 



Ill. 

10 II. 1830—18. XI. 

1882 

L’dwirt; Art.-Hauptmann; 
Trinkerleber; <> = |. 



i 

' 

w. 

11. XI. 1858— 1. II. 

1890 

Lungentuberk.; verh. 



2 


m. 

19. IV. 1860 


eingebiirgert in England. 



3 


w. 

5.1. 1862— 1. III. 

1898 

Lungentuberk.; verh. 



4 


m. 

15. V. 1864— 7. V. 

1905 

L’dwirt; < > =. 




1 

1 m - 

13. VII. 1892 






2 

w. 

10. XII. 1893 






3 

m. 

18. IX. 1895 




2 



w. 

15. III. 1832—14. XII. 

1893 



Es ist bemerkenswert, daB CII, 1, 4 bedeutend friiher durch den Alkoholismus 


ruiniert wurde als 

sein Vater. — 

CII. 1, 

4, 1 besucht das Gymnasium in Beron. 

cm 

1 


m. 

12. XI. 

1758- 

-25. IV. 1808 

L’dwirt; Gem’derat. 


i 






Frau IC, 2. 

i 

j 


m. 

3. II. 

1786—14. IV. 1786 

Gichter; < 20. 

2 



in. 

4. V. 

1788—18. VIII. 1788 

< 20. 

3 

: 


in. 

21. VI. 

1789—18. XII. 1841 


1 



ni. 

1. VII. 

1810—17. VIII. 1847 

Modellstecher, sp. Land- 

i 







wirt in Am bach; <|. 

| 

li 

! 

in. 

15. XI. 

1836 


L’dwirt (in Ambach); 



1 





<1 >; >70. 

i 

1 

! l 


in. 

18. 11. 

1861— 

-12. VI. 1902 

Buchbinder. 


2 


ni. 

6. II. 

1863 


Bienenziichter (in Am¬ 

! 


< 





bach); <>. 

1 


1 

w. 

6. XII. 

1895 





2 

w. 

23. XI. 

1897 



l i 


3 

w. 

27. Ill- 

1905 





4 

ni. 

27. III. 

1905 




i 3 


w. 

30. XI. 

1866 


verh. 


4 


m. 

6. IV. 

1872 


L’dwirt in (Ambach);>. 



1 

in. 

14. XI. 

1897 





2 

w. 

12. IV. 

1899 



1 


3 

III. 

11. IV. 

1901 




1 

4 

\v. 

2. XI. 

1902 




I 1 

5 

w. 

3. III. 

1906 




1 5 


Ill. 

8. XI. 

1877 


Lehrer. 


1 1 

1 

w. 

11). IX. 

1900 





2 

Ill. 

3. VII. 

1905 




•> 


111. 

27. III. 

1X40— 

-24. II. 1803 

Far her; <> ; X- 
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3 

1 

2 

1 

w. 

21. II. 

1864 


vcrh. 


, 


2 

; w. 

22. XI. 

1870—24. V. 

1877 

<20. 




3 

! 

1. VI. 

1877 


Schriftsetzer; > —. 




1 

| m. 

18. VIII. 

1907 






4 

j m. 

27.1. 

1879—27. III. 

1880 

<20. 

1 



5 

m. 

2. VII. 

1883 


Backer ; x . 

4 




w. 

12. XII. 

1790 


verh. 

5 




in. 

27. V. 

1792— 6. XII. 

1866 

L’dwirt; <; >70. Frau 
Altersschw.; <; >70. 


1 



w. 

10.1. 

1813—14.1. 

1813 

<20. 


2 



w. 

5. XII. 

1813 


verh. 


3 



m. 

4. VII. 

1816— 3. XII. 

1854 

<. 



1 


w. 

21. VII. 

1850— 5. VII. 

1901 



4 



w. 

28. II. 

1819—17. IV. 

1885 



5 



m. 

12. III. 

1822—24.1. 

1865 

L’dwirt; Hirnhautentz. 
< > =. Frau <. 



1 


m. 

4. XI. 

1845—25. I. 

1882 

L’d wi rt; Tri nkerle ber; 
2mal verh.; <> =; 









X X. 



2 


in. 

8. III. 

1850— XI. 

1904 

<; o. 


1 

3 


w. 

5. XII. 

1851 


verh. 



4 


w. 

6. VIII. 

1853—21. VIII. 

1883 

verh. m. LX, 4, 3; 

<> =. 



5 


m. 

28. VIII. 

1854— 8. I. 

1855 

< 20. 



6 


m. 

9. IX. 

1859—10. IX. 

1859 

<20. 



7 


w. 

4. III. 

1862 


verh.; OO* 


6| 



m. 

1. V. 

1824—15. IV. 

1867 

K’fmann (ausw.); <>. 


1 

1 


w. 

21. XII. 

1857 


verh. 



2 


w. 

14. VI. 

1859 





3 


w. 

13. I. 

1861 


verh. 



4 


w. 

22. VIII. 

1862 


verh. 



5 


ni. 

8. III. 

1864 


St raBenbahnangest. ; 
<>. Frau X X . 




1 

i 

j m. 

9. IV. 

1892 






2 

Ill. 

26. V. 

1894 






3 

w. 

26. IX. 

1899 




7 


■ 

m. 

25. XII. 

1827— 3. V. 

1829 

< 20. 

6 



I 

in. 

12. V. 

1793—21. VII. 

1799 

<20. 

7 



m. 

18. I. 

1795—20. II. 

1795 

< 20. 

8 




ni. 

3. III. 

1797—26. III. 

1822 


9 




w. 

3. II. 

1799—30. XII. 

1864 

verh. in. LXXXVIIL 1. 

10 




in. 

21. III. 

1801— 1. III. 

1856 



I 



w. 

24. VII. 

1825—18. IV. 

1849 



2 



Ill. 

6. V. 

1829—28. XII. 

1871 

L’dwirt; Leutnant. 

Frau >70. 



1 


w. 

16. I. 

1858 





2 


w. 

21. II. 

1859 





3 


Ill. 

20. II. 

1862—20. II. 

1862 

tot geb. ; < 20. 

11 




III. 

3. IV. 

1803— 6. VIII. 

1881 

O; >70. 


CIII war Schiitzenmeister, Schulpfleger und Gerneinderat; beitn Militar gc- 
horte er zu den Jagern. — CHI, 3 wurde nach 28jahriger Ehe geschieden. — 
CIII, 3, 1 war 1816 in der Seliule ordentlich. Seine gauze Familie liebte einen guten 
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Schluck Wein. — Die Frau von CIII, 3, 1, 1 betrieb als Bettmacherin einen kleinen 
Handel. Seine Sohne sind tiichtig. — CIII, 3, 1, 1, 4 [6 M.]. — Die Frau von (Jill, 
3, 1,2 [3 M.] soil eine ganz genieine Person sein. 1873—1896 unterstiitzte ilm die 
Gemeinde mit 20—600 Kr. im Jahr. — CIII, 3, 1, 2, 3 [4 M.]. — CIII, 3, 1, 2. 5 
bezog eine kleine Unterstutzung, als er 1901 in einem andem Landesteil krank 
ge worden war. — 

CIII, 5, 3 [3 M.J. — CIII, 5, 5 [6 M.]. — CIII, 5, 5, 1 wurde nach 2jahriger 
Ehe von seiner Frau geschieden, da er ein unordentliches Leben fiihrte. Auch seine 
2. Ehe (1879) blieb kinderlos. 1m Herbst 1880 wurde er mit vielen andern wegen 
Polizeiiibertretung gebiiBt. Er erlag seiner Lebensweise schon friih. — CIII, 5, 6, .5, 
urspriinglich Metzger, wurde 8traBenbahnangestellter, zuerst in einem andern 
Landesteil, dann in Beron. Seine Frau war 1895 wegen einer fahrlassigen Brand- 
stiftung vor Gericht. — CIII, 10 war 1815 in der Schule gut, 1816 fleiliig. Sein 
Sohn lebte in Ain bach. — CIII, 11 wurde dagegen 1815/16 als schwach bezeichnet; 
er hatte eine schwere Zunge und war geistig uberhaupt schlecht entwiekelt. 
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Tierexperimentelle Studien tiber Amylnitrit-Krampfe 
unter besonderer Beriieksichtigung der Frage nach ihrer 
Lokalisation und ihrer Beziehung zur inneren Sekretion. 

Von 

Dr. Johannes Fischer, und Dr. Heinrich Fischer, 

Assistent an der psychiatrischen Klinik Aasistent an der Egl. psychiatr. u. Nerven- 

io Rostoek-Gehlsbeim. klinik in Greifswald (Dir.: Prof. Schroder). 

(Eingegangen am 16. November 1913.) 

Zum ersten Male gelang es im Jahre 1857 KuBmaul und Tenner 
am Tier ein dem epileptischen Anfall sehr ahnliches Bild hervorzurufen. 
Die Untersucher erzeugten bei Kaninchen Krampfe durch hochgradige 
Hirnanamie, indem sie die beiden Carotiden und Vertebrales unter- 
banden. Als Ursprungsstatte dieser Krampfe nahmen sie den Him- 
stamm an, schrieben aber auBerdem dem Kleinhim einen EinfluB zu. 
Spater entdeckten Hitzig und Fritsch 1 ) die Moglichkeit, durch 
Reizung der Himrinde epileptische Krampfe auszulosen. Inwieweit diese 
Krampfe in der Rinde, inwieweit in Bubcorticalen Zentren lokalisiert 
seien, dariiber haben seitdem eine Reihe von Autoren experimentelle 
Untersuchungen angestellt. Ziehen verlegte die klonische Komponente 
des Anfalles in die Rinde, die tonische aber in subcorticale Zentren. 
Die Diskussion dariiber ist noch nicht abgeschlossen. Fiir die rein 
corticale Entstehung des Anfalles treten besonders ein Unverricht, 
Luce, Lewandowsky, fiir die ,,gemischte Theorie“ auBer Ziehen 
Binswanger, Fuchs, Rothmann u. a. 

Brown - S^quard 1 ) gelang es zuerst (durch Verletzungen am zen- 
tralen und peripheren Nervensystem), Meerschweinchen epileptisch zu 
machen, so daB sie langere Zeit hindurch spontane epileptische Anfalle 
liekamen. Denselben Erfolg erzielte Westphal durch Verhammem des 
Kopfes. 

Trotz aller dieser Experimente, die von anderen Autoren teils mit 
analogem, teils mit abw'eichendem Ergebnis nachgepriift wurden, ist 
die Pathogenese des epileptischen Anfalles ziemlich dunkel geblieben. 
Wir sind dabei auf Theorien angewiesen. Die Drucktheorie hat durch 
Kochers therapeutische Vorschliige praktische Bedeutung gew T onnen. 
Kocher kam auf Grund der Beobachtung, daB nach Schadelverletzun- 

l ) Zit. nach Lewandowsky. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. ]g 
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gen niemals Epilepsie auftrat, wenn sich ein Ventil gebildet hatte, zu 
der Ansicht, daB vermehrte intrakranielle Drucksteigerung beim Zu- 
standekommen des epileptischen Anfalles eine groBe Rolle spiele und 
machte deshalb den Vorschlag, die traumatische Epilepsie durch Dauer- 
ventilbildung zu behandeln. Fiir Kochers Theorie sprachen auch. 
Untersuchungen von I to, der bei epileptisch gemachten Meerschwein- 
shen dauemde Liquordruckerhohung feststellen konnte. Redlich und 
Potzl fanden bei raanchen Fallen von Epilepsie dauemde Erhohung 
des Liquordruckes. Nawratzki und Arndt u. a. kamen dagegen auf 
Grund ihrer Untersuchungen zu der Ansicht, daB die Steigerung des 
Himdruckes nicht Ursache, sondem Begleiterscheinung und Folge des 
Ausfalles sei. Bier versuchte Kochers Anschauungen durch Versuche 
zu widerlegen. Er erzeugte bei Epileptikem durch Anlegen einer Stau- 
binde um den Hals erhohten Himdruck — der durch Lumbalpunktion 
konstatiert wurde — und weiter durch plotzliches Anziehen und Nach- 
lassen der Binde Druckschwankungen, ohne daB dadurch ein Anfall 
ausgelost wurde. Im groBen und ganzen haben Kochers Anschau¬ 
ungen nicht allzuviel Anklang gefunden, trotzdem iiber giinstige Er- 
fahrungen mit dmckentlastenden Operationen (Ventilbildung, Balken- 
Btich) berichtet ist. 

Auch durch toxische Substanzen sind epileptoide Krampfe bei Tieren 
experimentell erzeugt. Die Zahl der Gifte, bei deren Einwirkung Krampfe 
auftreten, ist auBerordentlich groB. Der menschlichen Epilepsie ahn- 
liche Krampfe hat Mag nan 1 ) durch Injektion von Absinthessenz 
und Fuchs durch Cocain bei Tieren hervorrufen konnen; letzteres 
konnte Redlich auf Grand eigener Experimente bestatigen. Sauer- 
bruch benutzte Cocain als krampfauslosendes Mittel bei Untersuchun¬ 
gen iiber die Bedingungen, unter denen es zu traumatisclier Epilepsie 
kommt. 

Wir haben Experimente angestellt iiber Krampfe, die bei Amylnitrit- 
wirkung auftreten. Vor Mitteilung unserer Versuche schicken wir einiges 
iiber das Amylnitrit voraus. 

Das Amvlnitrit (Salpetrigsaureamylester) wurde 1844 von Balard 
entdeckt und seitdem wegen seiner gefiiBerweitemden Eigenschaft bei 
Angina pectoris, Hemikranie, Tetanus, Eklampsie, Epilepsie und an- 
deren Krankheiten, als deren Ursache GefiiBkrampf oder iibermaBige 
GefaBspannung angenommen wurde, therapeutisch verwendet. Pick 
gibt in seiner Monographic eine Ubersieht iiber die altere diesbeziigliche 
Literatur. 

Beim Menschcn beobaehtet man nach Einatmen von Amylnitrit 
flammende ltotung des Gesiehtes und in abnelmiendem MaBe der oberen 
Korperhalfte. Gleichzeitig tritt Gcfiihl von Hitze und Voile im Kopfe 

') Zit. nach Lew:' ndowsky. 
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und von Klopfen der Arterien ein. Der Puls wird frequenter und etwas 
voller, auch die Atmung gewohnlich tiefer und haufiger. Die Pupillen 
werden weiter. Es stellt sich ein Gefiihl von allgemeiner Erschlaffung 
und Schwere ein, weiter Schwindel und Benommenheit. Die GefaBe des 
Augenhintergrundes erweitern sich. Auch Lachlust, groBere Redselig- 
keit, Aufgeregtheit wurden beobachtet. Auf die Willenstatigkeit und 
auf die Dauer einfacher psychischer Vorgange wirkt es abandemd ein. 
In groBen Dosen tritt Herzlahmung, Krampfe, Temperaturabfall, Tod 
durch fortschreitende Muskellahmung auf. Erben hat Falle von Ver- 
giftung beim Menschen zusammengestellt. Mosso machte Versuche mit 
Amylnitritinhalation bei einem Patienten mit groBerem Schadeldefekt. 
Er fand mittels graphischer Apparate eine Volumzunahme des Hims 
von ca. 3 ccm eintreten. Dabei beobachtete er Eingenommensein des 
Kopfes und Beangstigung, deren Auftreten er mit den frequenteren 
und verstarkten Kontraktionen des Herzens erklart. Ebenfalls eine 
Volumzunahme stellte Berger fest. Er fand auf der Hohe der Amyl- 
nitritwirkung Abnahme der Pulsationshohe. 

AuBerdem wurde durch Tierexperiment festgestellt, daB nach Amyl- 
nitriteinatmung eine Blutdrucksenkung ein tritt (Brunton.Picku. a.): 
die mit der Dauer der Einatmung zunimmt und nach Zufuhr von fri- 
scher Luft bald zuriickgeht (Jacobj). Schuller sah zuerst am tre- 
panierten Kaninchen Erweiterung der PiagefaBe eintreten, sah dabei 
die Arterien deutlich pulsieren, in einem Falle auch Venenpulsationen. 
Das Gehim preBte sich in das Trepanloch ein, so daB die vorher strotzen- 
den GefaBe enger erscheinen konnten. Schramm bestatigte diese 
Angaben, erwahnt aber nichts von Venenpulsation. Tip pel machte 
an zwei trepanierten Kaninchen Beobachtungen. AuBer den schon 
von Schuller gemachten Angaben iiber Volumzunahme des Gehims 
und Erweiterung der PiagefaBe berichtet er noch von einer starken 
Sekretion der Himfliissigkeit. Gartner und Wagner 1 ) beschreiben 
Dilatation der HirngefaBe, Hurthle bestatigt ihre Angaben. Nach 
Jacobj kommt es nach kleinen, vom Blut aus wirkenden Gaben zu- 
nachst zu einer Lahmung bloB der GefaBe des Gehims, der Haut des 
Kopfes und des oberen bzw. vorderen Teiles des Korpers, bei groBercn 
Gaben zu einer Erschlaffung der HautgefaBe im weiteren Umfang; und 
bei noch weiterer Steigerung der Dosen endlich tritt eine Erschlaffung 
auch der ubrigen GefaBe, vor allem der GefaBe der Bauchhohle ein. 
Nach sehr groBen Dosen beobachtete er regelmaBig starken Temperatur¬ 
abfall, den er auf eine allgemeine Erschlaffung der GefaBe und ev. auf 
sich- geltend machende Methamoglobinbildung zuriickfiihrt, welch 
lctztere zur Schadigung der Oxydation und dadurch zur Einschrankung 

*) Zit. nach Hirschfeld. 

16 * 
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der Warmeproduktion fiihre. Aldridge 1 ) sah zuerst eine Erweiterung 
der Retinalarterien nach Amylnitriteinatmung, Pick und Schramm 
konnten dies nicht feststellen. Deutschmann, Rieger und v. For¬ 
ster 2 ) fanden bei Versuchen an Menschen und verschiedenen Tieren 
eine deutliche Erweiterung der GefaBe am Augenhintergrund. Hoff¬ 
mann machte zuerst darauf aufmerksam, daB nach subcutaner In- 
jektion von groBeren Mengen Amylnitrit Polyurie und nach 2 bis 
5 Stunden Zucker im Urin auftritt, der nach 12—30 Stunden ver- 
schwindet. Zu erwahnen ist noch, daB bei fortschreitender Vergiftung 
sich tiefgreifende Veranderungen des Blutes durch Methamoglobin- 
bildimg entwickeln. 

Uber den Angriffspunkt des Amylnitrits bei seiner Einwirkung 
gingen von jeher die Meinungen auseinander. Wahrend Brunton 3 ), 
Schuller, Pick, Schramm u. a. eine periphere Wirkung unmittelbar 
auf die GefaBwand annahmen, sprachen Bernheim, Filehne u. a. 
die Ansicht aus, daB es sich bei der Wirkung um Lahmung des vaso- 
motorischen Zentrums handle. Jacob j macht die GefaBerschlaffung 
z. T. von der Lahmung der den GefaBtonus beherrschenden zentralen 
nervosen Apparate, z. T. von direkter Lahmung der GefaBwand ab- 
hangig. Die Steigerung der Pulsfrequenz wird mit Filehne von den 
meisten Autoren durch Verminderung des Vagustonus erklart. Das 
Sinken des Blutdruckes wird fast allgemein auf Vasomotorenlahmung 
zuruckgefiihrt. Frohlich und Lowi wiesen nach, daB die Nitrite 
dauemd oder vorubergehend die Erregbarkeit lediglich autonomer, 
nicht sj’mpathischer Nerven vemichten, und zwar nur derjenigen, deren 
Funktion ,,Hemmung“ ist. Die Gehimerscheinungen wurden zuerst 
von Schramm teilweise von der eintretenden Gehirnhyperamie her- 
geleitet, teilweise von direktem EinfluB des chemisch veranderten 
Blutes auf die Gehimsubstanz. Rieger und Tippel stellten bei 
ihren experimentellen Untersuohungen iiber die Willenstatigkeit auch 
Versuche iiber die Beeinflussung der Willenstatigkeit durch Ein- 
atmen von Amylnitrit an. Tippel nimmt nach den von ihm zuvor 
am Kaninchen angestellten Experimenten keine direkte, unmittel¬ 
bar chemische Einwirkung des Amylnitrits auf die Himsubstanz an. 
Als Begriindung fiihrt er an: ,,Eine solche Wirkung ware nicht direkt 
sichtbar, sondem aus ihren Folgen zu erschlieBen. Vom Amylnitrit 
wissen wir dagegen nur, daB es einen ganz spezifischen EinfluB auf die 
Weite gewisser arterieller GefaBbezirke ausiibt. Diese Wirkung ist 
eine direkt sichtbare.“ Seine Begriindung ist kaum als stichhaltig an- 
zuerkennen. Die Moglichkeit, daB die Erweiterung gewisser GefaB- 

x ) Zit. nach Schramm. 

2 ) Zit. nach Rieger u. Tippel. 

3 ) Zit. nach Pick. 
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bezirke eine zentral bedingte, also doch erst die Folge einer unmittel- 
bar chemischen Einwirkung des Amylnitrits sein konnte, zieht er da- 
nach gar nicht in Frage. Er glaubt vielmehr im Amylnitrit ein Mittel 
zu haben, durch das er Versuchsbedingungen herstellen konne, in 
denen „das Him einer sichtbaren materiellen Veranderung unterworfen“ 
sei. 

Im ubrigen ist die Frage, ob die Einwirkung des Amylnitrits auf 
das Him eine direkte sei, wie z. B. bei Chloroform, Ather, Alkohol, 
oder eine indirekte infolge der Einwirkung auf die GefaBe (also eine 
mechanische), auch von pharmakologischer Seite noch nicht entschieden. 

tJber echte Krampfe beim Menschen durch Amylnitritvergiftung 
ist nichts benchtet. Schramm erwahnt, daB konvulsivisches Zittem 
in der gesamten KOrpermuskulatur beobachtet wurde. Erben er¬ 
wahnt bei zur Genesung gekommenen Fallen von Vergiftung „chorea- 
artige Krampfe 1 '. 

Haufiger wurden bei Tierexperimenten Krampfe beobachtet. 
Brunton 1 ) erzahlt von heftigen Krampfen in alien Muskeln des Rumpfes 
and der Extremitaten, die nach Vergiftung der Tiere mit Curare aus- 
blieben. Wood 1 ) sah nach subcutaner Injektion Krampfe stets nur 
bei Tauben und selten bei Kaninchen wie bei Hunden und Katzen. 
Filehne erwahnt allgemeine Krampfe bei Kaninchen, Schramm 
Zittem in der gesamten Korpermuskulatur, Pick Krampfe, die im Be- 
reich der Gesichtsmuskulatur begannen und auf das Atemzentmm 
iibergingen. Krauss sah wiederholt Zittem, das allmahlich starker 
wurde und in klonisch-tonische Krampfe uberging, wobei das Tier 
umfiel und auf der Seite liegen blieb. Von einem Kaninchen (Versuch IV) 
berichtet er, daB es immer wieder auf die rechte Seite fiel und noch nach 
5 Tagen den Kopf dauemd nach rechts abgebogen hielt. Rieger und 
v. Forster 2 ) machten Versuche an Kaninchen, bei denen nach ca. 
zehnminutenlanger und dariiber fortgesetzter Inhalation unter heftigen 
Krampfen Exitus eintrat. Dagegen beobachtete Tip pel, daB beim 
trepanierten Tiere spater als beim unverletzten, erst nach 25 Minuten 
fortgesetzter Inhalation sich Krampfe zeigten. Bei unveranderter Uber- 
fiillung der PiagefaBe traten heftige epileptische Anfalle ein, Krampfe 
im Ohr, im Schwanz und in samtlichen Extremitaten. Femer berichtet 
er von maximaler Pupillenerweiterung und Temperaturanstieg im 
Rectum bis auf 39,8° C. Nach 1 / 2 stundiger Inhalation wurde ausgesetzt 
und das Tier noch mehrere Monate am Leben erhalten. Nach seiner 
Angabe waren die Krampfe auch nicht so heftig wie beim nicht- 
trepanierten Tiere und endeten nicht todlich, wahrend alte Tiere mit 
intakter Schadelkapsel nach lange fortgesetzter Inhalation unter hef- 

1 ) Zit. nach Pick. 

2 ) Zit. nach Rieger u. Tippel. 
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tigen Krampfen verendeten. Diese Angaben kdnnen wir nach unseren 
Versuchen nicht bestatigen. Die Krampfe betrachtet Tip pel in Ana¬ 
logic mit den Tenner - Ku6maulschen Verblutungskrampfen ala 
ein Symptom der entstehenden Himanamie. Er erklart sich den nach 
seiner Angabe bestehenden Unterscliied in der Wirkung beim trepa- 
nierten und nicht trepanierten Tiere folgendermaBen: Durch die ver- 
mehrte Blutfiille wird die Himfliissigkeit mehr verdrangt, doch erreicht 
die Verdrangbarkeit bald ihre Grenzen. Dazu kommt als raumbeschran- 
kendes Moment infolge der Hyperamie vermehrte Transsudation von 
Himfliissigkeit in Betracht. Die Folge ist Himodem und Anamie an- 
statt der anfanglichen Hyperamie, da die weitere Blutzufuhr naturlich 
behindert ist. Beim trepanierten Tiere wird dem Hirn durch die ge- 
machte Offnung in der starren Schadelkapsel eine groBere Ausdehnungs- 
fahigkeit ermoglicht und damit die Blutzufuhr weniger behindert. Da- 
durch erklart sich der spatere Eintritt und gelindere Verlauf der Krampfe 
nach Trepanation. Nach T i p p e 1 entspricht also der weniger hochgradigen 
Anamie ein spateres Eintreten sowie gelinderer und weniger gefahrlicher 
Verlauf der Krampfe. Dieser Ansicht kdnnen wir nicht beitreten. 

Wir kommen nur zur Mitteilung unserer eigenen Versuche an 
Kaninchen. 

Wir benutzten aus der Apotheke bezogenes frisches Amylnitrit, das 
in Stopselflasche aufbewahrt wurde. Zum Einatmen bedienten wir 
uns einer kleinen Drahtmaske, die wir mit Billroth-Batist uberzogen. 
t)ber der Offnung der Maske wurde der Batist durch eine Schnirre zu- 
sammengehalten, durch deren Anziehen oder Nachlassen die Offnung 
der Schnauze des Tieres angepaBt werden konnte. Auf der Kuppe der 
Maske wurde ein ca. 2-Markstuck groBes Loch in den Batist geschnitten. 
Dieses Loch wurde von innen mit einem Stiickchen Gaze bedeckt, auf 
welches das Amylnitrit getropft wurde. Je nach der GroBe des Kanin- 
chens wurden 8—12 Tropfen gegeben. Beim Einatmen wurden die 
Tiere auf den Riicken gelegt und mit den Handen an Hinterbeinen und 
Kopf gehalten; sie wurden dabei moglichst locker fixiert, besonders 
beim Einsetzen der Zuckungen. 

Die folgende Beschreibung der Krampfe griindet sich auf Be- 
obachtungen an 15 gesunden Kaninchen. Gleich nach dem Aufsetzen 
der Maske halten die Tiere haufig den Atem an und miissen manchmal 
erst durch kiinstliche Atmung zu regelmaBigem Atmen gebracht werden. 

In der Regel tritt nach 1 Minute (vom Beginn des Einatmens ge- 
rechnet) bei mannlichen Tieren eine deutlich sichtbare Erektion ein, 
die haufig die ganze Zeit des Einatmens iiber anhalt. Nach l 1 ^—3 Min. 
(meist nach 2 Min.) zeigt sich leichter Tonus, unterbrochen von klein- 
schlagigen klonischen Zuckungen, zuerst in den Vorderbeinen, 1—2 Min., 
spiiter in den Hinterbeinen, allmahlich auch in den Muskeln von Rumpf, 
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Hals und Kopf. Diese tonisch-klonischen Erscheinungen sind unter- 
brochen von Ruhepausen und zeitweiligen Abwehrbewegungen. Das 
Tier ist dabei nicht benommen; laBt man es los, richtet es sich sofort 
auf. Bei passiven Bewegungen der Extremitaten hat man deutliches 
Wideretandsgefuhl. Durch plotzliche Beriihrungen werden Zuckungen 
ausgeldst oder vorhandene verstarkt, die Erektion wird deutlicher. All- 
mahlich nehmen die Zuckungen an Ausschlag zu. Meist wird in diesem 
Stadium Kotentleerung beobachtet. Nach 8—10 Minuten dauemdem 
Einatmen (bei jiingeren, ca. 4 l / 2 Monat alten Tieren schon nach 6 bis 
8 Minuten) treten groBe klonische Krampfe im ganzen Korper ein, 
die durch einen kurz dauernden Tonus und manchmal — aber nicht 
standig — durch einen inspiratorischen Schrei eingcleitet werden. Setzt 
man jetzt die Amylnitritmaske ab und legt das Tier auf den Boden, 
so kann man die Krampfe gut beobachten. Man sieht auBerordentlich 
starke Zuckungen in den Extremitaten, in Schwanz-, Rumpf-, Hals-, 
Kopfmuskulatur. Die Zuckungen sind deutlich wahrzunehmen in der 
Schnauze, in den Ohren, in den Augenlidem. Die Augen werden ver- 
dreht, man h6rt starkes Zahneknirschen; zeitweise tritt Opisthotonus 
ein. Die Pupillen, die vor dem Einsetzen der groBen Krampfe weiter 
sind als normal, aber noch reagieren, sind jetzt maximal erweitert und 
lichtstarr. Die Erektion besteht noch, geht aber wahrend der groBen 
Krampfe allmahlich zuriick. Zweimal wurde kurz vor dem Ausbruch 
der groBen Krampfe eine Ejaculation beobachtet, nach der die Erektion 
nachlieB. Zuweilen tritt wahrend des Anfalles Urinabgang ein. Das 
Tier liegt auf der Seite. Die Krampfe dauem einige Minuten an, in wech- 
selnder Starke, und sind manchmal von momentanen Pausen unter- 
brochen. (Einmal kam es vor, daB das Tier gegen Ende der Krampfe 
infolge der Zuckungen aus dem Liegen auf die Beine kam. In demselben 
Moment schoB es davon, rannte an Gegenstande an, lief an der Wand 
hoch, so daB es hinteniiber fiel; dann blieb es auf der Seite liegen und 
hatte noch Zuckungen.) Nach einigen Minuten klingen die groBen 
Krampfe ab, die Zuckungen werden vereinzelter und horen schlieBlich 
ganz auf. Das Tier liegt einige Zeit still, wie benommen. In diesem 
Zustand tritt nicht selten profuse Urinentleerung ein. Bald kommt das 
Tierwieder zu sich, versucht sich aufzurichten und machtca. 10 Minuten 
nach dem Anfall schon Gehversuche, taumelt aber noch dabei. [Wieder- 
holt wurde dabei die Beobachtung gemacht, daB die Tiere immer 
wieder nach der rechten Seite fielen und zuerst stets nach rechts hefen 
(cf. Krauss)]. Die Pupillen reagieren jetzt wieder, sind etwas enger ge- 
worden, aber immer noch weiter als normal; auch wird leichter Ny¬ 
stagmus rotatorius beobachtet. Der Augenhintergrund ist sehr 
stark hyperamisch, man sieht ein engmaschiges Netz von stark gefiill- 
ten GefaBen, aus dem sich einzelne weiBe Flecken und Streifen abheben. 
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Auch Pulsationen sind wahrzunehmen. Spatestens 1 / 2 Stunde nach dem 
Aiifall hat sich das Tier v6llig erholt. 

Die Atmung ist berm Einatmen zunachst unregelmaBig und be- 
schleunigt, beim Einsetzen der Krampfe dagegen verlangsamt und ver- 
tieft, in den Krampfpausen frequenter. Der Herzschlag wird naeh 
anfangUcher Beschleunigung allmahhch langsamer und kraftiger; 
wahrend der groBen Krampfe ist er stark verlangsamt, in den Krampf¬ 
pausen etwas frequenter. Die Temperatur steigt bis zum Ausbruch 
des groBen Anfalles 0,8—1,2°C an, fallt danach bald wieder zur Norm 
ab. Im Urin ist kurz nach einmabgem Einatmen keine reduzierende 
Substanz nachzuweisen, dagegen findet sich solche bei Tieren, die 
wiederholt an mehreren Tagen nacheinander eingeatmet haben. Ob 
nach einmabgem Einatmen nach Verlauf einiger Stunden der Urin 
reduzierende Substanz enthalt (wie dies nach subcutaner Injektion 
von Amylnitrit von Hoffmann nachgewiesen wurde), muB weiteren 
Untersuchungen iiberlassen bleiben. 

Setzt man nach Eintreten der groBen Krampfe die Amylnitritmaske 
nicht ab, sondem laBt weiter einatmen, so tritt nach ca. 2 Min. unter 
Nachlassen der Krampfe Narkose ein. Die Atmung wird stark dys- 
pnoisch rmd verlangsamt, die Atemziige erfolgen nur noch vereinzelt 
unter Offnen der Schnauze. Die sichtbaren Schleimhaute sind cyano- 
tisch. Der Herzschlag ist immer noch verlangsamt, voll und kraftig. 
Nimmt man jetzt die Maske fort und laBt das Tier frische Luft atmen, 
wird die Atmung schnell besser, und bald treten die Krampfe als groBer 
Anfall wieder ein, um dann etwas langsamer abzuklingen. Trotzdem 
hat sich das Tier 1 / 2 Stunde spater gut erholt. 

LaBt man das Tier in der Narkose weiter einatmen, so wird die 
Atmung immer schlechter, und unter hochgradigster Dyspnoe erfolgt 
der Exit us; dabei konnen einzelne Konvulsionen auftreten. Der 
Herzschlag ist bis zuletzt langsam und kraftig und dauert nach deni 
Atemstillstand noch einige Zeit an. 

Hort man mit dem Einatmen auf, bevor die groBen Krampfe ein¬ 
treten (wir taten dies in einem Falle bei einem groBen alteren Tier nach 
7 Min.), und setzt das Tier auf den Boden, so bleibt es aufrecht sitzen. 
Es macht keinen benommenen Eindruck, macht bei plotzbchem Nieder- 
setzen deutliche Reflexbewegungen. Einige Minuten lang hat es starke 
Zuckungen vorwiegend in der Gesichtsmuskulatur (Schnauze, Augen- 
bder), den Ohren, weniger in der Nackenmuskulatur, ab und zu auch 
in den Extremitaten, mal in den vorderen, mal in den hinteren. Nach 
kurzer Zeit hat sich das Tier erholt. 

Bei wiederholtem Einatmen mehrere Tage hintereinander zeigt 
sich keine merkbare Gewohnung an das Mittel insofem, daB die Krampfe 
friiher oder spater auftreten. Ein Tier z. B. beBen wir 5 Tage lang je 
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einmal einatmen: die Krampfe traten wohl mal an einem Tage etwas 
friiher ein, als an anderen, jedoch war der Unterschied nicht erheblich 
und nicht konstant. Vielleicht war der Verlauf der Krampfe beim 
dritten und vierten Male etwas langsamer. Trotzdem war das Tier 
nach 1 / 2 Stunde erholt. Bei dem fiinften Einatmen ging das Tier leider 
ein infolge zu langen Einatmens. 

Anders dagegen ist es, wenn man die Tiere innerhalb kurzer Zeit 
(z. B. 1 Std.) wiederholt einatmen laBt. Dann treten die Krampfe 
bedeutend friiher ein, die Tiere werden Bchwer geschadigt und gehen 
leichter ein. 

Bei jiingeren Tieren treten die Krampfe stets friiher ein als bei aus- 
gewachsenen; die Erholung geht etwas langsamer vonstatten. 

Im AnschluB an den nach der Einatmung eingetretenen Exitus 
wurde in alien Fallen sofort die Sektion gemacht, und es wurde 
stets im wesentlichen derselbe Befund erhoben. Wir fiihren das Wesent- 
liche der Sektionsprotokolle an: 

Die sichtbaren Schleimhaute am Kopfe sind livide verfarbt. Die 
Kopfhaut ist auf dem Durchschnitt blutreich. Die Diploe des Schadels 
imponiert als dunkelroter Strich zwischen der Tabula externa und 
interna. Die venosen Sinus sind reichlich gefiillt, die PiagefaBe wenig 
injiziert. Bei Er&ffnung des Schadels hegt das Gehim der Knochen- 
schale prall an. Die Himsubstanz ist anamisch, bietet makroskopisch 
sonst nichts Besonderes. Die Orbitalvenen sind stark gefiillt, desgleichen 
besteht pralle Fiillung der Venen am Kopf und Hals, in geringerem 
Grade der Venae anonymae. Auch die Vena cava sup. ist vielleicht 
etwas starker gefiillt als normal. Die arteriellen GefaBe in diesem Ge- 
biete, besonders die Carotiden, enthalten auffallend wenig Blut. Der 
kleine Kreislauf ist iiberfiillt. Man sieht einige kleine subpleurale Blu- 
tungen. Lungen im iibrigen o. B. Die linke Herzkammer ist gut kon- 
trahiert, in der rechten findet sich etwas fliissiges Blut.. 

Die Venen der Bauchhohle sind weniger als normal gefiillt. Das 
fiir die obere Kbrperhalfte beschriebene MiBverhaltnis in der Fiillung 
der arteriellen und venosen GefaBe besteht hier nicht. Die Genital- 
gefaBe zeigen keine starkere Fiillung als die iibrigen GefaBe im kleinen 
Becken. Die Leber hat an ihrer Oberflache einzelne dunkelblaurote 
Flecken. Die iibrigen Bauchorgane sind o. B. 

Eingelegt werden: GroBhim, Kleinhim, Hypophyse, Augen, Schild- 
driise, Epithelkorperchen, Thymus, Leber, Pankreas, Niere, Neben- 
nieren, Hoden resp. Ovarien. 

Mikroskopische Untersuchungen: Gehim und Augenhinter- 
grund wurden gefarbt mit Hamalaun-Eosin, mit Hamalaun-v. Gieso n, 
nach Nissl, nach Pappenheim - Unna. 

Der Plexus chorioideus ist stets sehr blutreich. Das Gehirn 
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ist ohne auffallige Besonderheiten und — mit Ausnahme einzelner 
Pialvenen — anamisch. Am Augenhintergrund findet sich mikrosko- 
pisch nichts Besonderes. 

Die iibrigen Organe wurden gefarbt: mit Hamoalaun-Eosin, Hamo- 
alaun-v. Gieson und nach Pappenheim - Unna. 

Die Hypophyse ist blutreich, sonst o. B., in einem Falle finden 
sich zwei bis drei kleine capillare Blutungen. Die Epithelkorper- 
chen sind blutreich, aber nicht in alien Fallen. Die Thymus ist blut¬ 
reich, im iibrigen ohne Besonderheiten, ebenso die Schilddriise. Die 
Leber zeigt bis auf die dunkler gefarbten Stellen, denen strotzend 
geftillte Capillaren entsprechen, normalen Befund. Pankreas, Nieren 
und Geschlechtsdriisen bieten nichts Abnormes. Die Nebennieren 
lassen deutlichen Mangel an Chromierbarkeit erkennen. 

Wahrend wir auf die iibrigen Befunde spater zuriickkommen, wollen 
wir an diesen Nebennierenbefund gleich einige Bemerkungen ankniipfen. 
Deutliche Abnahme ev. Verschwinden der Chromierbarkeit der Mark- 
zellen stellten zuerst experimentell Schur und Wiesel 1 ) fest nach sehr 
starker Muskelarbeit und langer dauemden Narkosen. Bestatigend 
auBern sich Hornowski 1 ), Borberg 1 ), widersprechend Kahn 1 ), Don- 
zelli 1 ), Schwarzwald 1 ). Auch durch andere Ursachen kann sich der 
Adrenalingehalt des Markes erschopfen, auf die wir hier nicht eingehen 
wollen. Carl wies nach, daB die Chromophihe der Nebennieren des 
Frosches durch Strychninkrampfe aufgehoben wird. Er zitiert in seiner 
Arbeit den bekannten Fall von Schmorl. Es handelt sich um einen 
jungen Mann, der nach einer anstrengenden Radrennfahrt plotzlich 
verstarb; als einziger pathologischer Befund wurde Unchromierbarkeit 
der Marksubstanz der Nebennieren erhoben. Rossle sah ,,in 3 Fallen 
von Tod im epileptischen Anfall und nach solchem groBe fette Neben¬ 
nieren mit auffallig wenig Mark", dgl. in einem Falle von kindlicher 
Eklampsie ,,allgemein hypoplastische Nebennieren bei besonderer 
Markarmut". Die Chromreaktion konnte aus auBeren Griinden nicht 
ausgefiihrt werden. 

Jedenfalls ist nach den obigen Angaben wohl als sicher anzunehmen, 
daB die Chromierbarkeit der Markzellen durch Muskelarbeit, wie sie bei 
Krampfen geleistet wird, vermindert werden kann. Und unsere Be¬ 
funde, die wir mit den Krampfen in ursachlichen Zusammenhang 
bringen, sind geeignet, die bisherigen Angaben dariiber zu bestatigen. 

Es war weiter interessant, zu untersuchen, ob eine gewisse Ahnlich- 
keit der Wirkung des Amylnitrit vom Blute aus besteht mit der Wir- 
kung, die es entfaltet, wenn man es direkt auf die Himrinde oder in 
den Liquor bringt. 

Zur Klarung dieser Frage wurde der Versuch gemacht, ob das 

0 Zit. nach Biedl. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Tierexperimentelle Studien ttber Aiuylnitrit-Krawpfe. 


251 


Amylnitrit Krampfe ausldst, wenn es auf die Pia oder auf die Him- 
substanz getraufelt wird, oder wenn es vom Seitenventrikel aus auf die 
Hirnsubstanz wirken kann. Wir teilen das Versuchsprotokoll soweit als 
n6tig mit. 

Nr. 14. Scheckiges Kaninchen, Q, ca. 1 1 / 2 J. alt, groB, kraftig, mehrmals 
belegt. 

3. VIII. Einatmen von 10 Tropfen Amylnitrit. Das Tier reagiert in der ge- 
wohnlichen Weise mit Krampfen. 

4. VIII. Anlegen von Trepanationsoffnungen uber beiden Hemispharen von 
ca. l-Pf.-Stlick-GroBe. Da eine ziemlich starke Knochenblutung entsteht, wird 
die Wunde zunaehst verschlossen. 

7. VIII. Eroffnung der Wunde, deren Rander schon ziemlich fest verklebt 
sind. Es entlcert sich etwas triib serose Fliissigkeit. Die Kopfschwarte ist mit 
der Dura verklebt. Die Dura wird abgetragen. Die Pia ist mit einzelnen Gra- 
nulationen bedeckt. Das Him quillt ziemlich stark vor, rechts mehr als links; 
es pulsiert deutiich. 

Auf die Pia wird beiderseits je 1 Tropfen Amylnitrit aufgctraufelt, und das 
Tier auf den Boden gesetzt. Nath kurzer Zeit zeigt es vorubergehend geringe 
motorische Unruhe, lauft mehr umher als vorher. Sonst zeigt sich keinerlei Wirkung. 

Nachdem das Tier wieder vollig ruhig ist, wird die Pia beiderseits mit einer 
Lanzette angeritzt un^ je 2 Tropfen A. auf die Hirnsubstanz getraufelt. Es tritt 
starkcre motorische Unruhe ein, das Tier macht einen erregten Eindruck; es lauft 
standig umher, und zwar stets nach rechts, ahnlich der Reitbahnbewegung. Nach 
ca. 10 Minuten beruhigt es sich. 

1 / 4 Stunde spater wird links mit einer Sonde der Balken eroffnet. Man sieht 
dabei etwas Liquor abflieBen, die Vorwolbung des Hirns flacht sich ein wenig at. 
An der Sonde entlang werden 3 Tropfen A. in den linken Ventrikel eingetraufelt. 
Das Tier wird auf den Boden gesetzt. Zunaehst bleibt es still sitzen. Die Atmung 
wird etwas unregelmaBig und beschleunigt, der Herzschlag bleibt gut, ist vielleicht 
etwas beschleunigt. Bald stellt sich wieder motorische Unruhe ein, das Tier lauft 
standig umher, und zwar wieder nach rechts. Der Lauf wird schneller, das Tier 
fangt an, an Gegenstande anzurennen; es rennt mit dem Kopf in vollera Lauf 
gegen die Wand, bleibt dann einen Augenbliek sitzen, rennt nach rechts weiter, 
bis es wiederum irgendwo anrennt. Nach 20 Min. wird es ruhiger, lauft langsamei, 
rennt nicht mehr an, lauft nicht mehr nur nach rechts. Einigc Minuten spater 
ist es ganz ruhig, sitzt beim Futter und friBt. 

Nach Verlauf einer Stunde w r ird auch rechts der Balken durchstochen und 
an der Sonde entlang beiderseits je 4 Tropfen A. in die Ventrikel eingetraufelt. 
Es tritt ganz dieselbe Wirkung ein w r ie nach dem ersten Eintraufeln. Auch dies* 
mal wird das Tier nach ca. 20 Minuten ruhiger und hat sich bald danach erholt, 
lauft gleich zum Futter, scheint Durst zu haben. 

Nach weiterem Verlauf von 3 / 4 Stunden werden noch einmal beiderseits je 5 
Tropfen A. in die Ventrikel eingetraufelt mit ganz dcmselben Erfolg. Die moto- 
rische Unruhe laBt wieder nach ca. 20 Minuten nach, aber das Tier erholt sich 
danach bedeutend langsamer. Es sitzt beim Futter, macht Kaubewegungen. 
friBt aber nicht recht. Es macht einen leicht benommenen Eindruck, reagiert 
jedoch auf Anfassen mit lebhaften Abwehrbcwegungen. 

In diesem Zustande wird dem Tiere die Maske mit 12 Tropfen A. aufgesetzt; 
schon nach 6 Minuten treten groBe Krampfe ein. Trotzdem jetzt die Maske ab- 
genommen wird, wird die Atrnung schlechter und der Exitus tritt ein. 
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Bei der Sektion ergab sich nichts Besonderes. Zu bemerken ist, 
daB der charakteristische Befund der Blutverteilung etwas weniger aus- 
gesprochen war. Die Leber sah mehr braun aus. Mikroskopisch war der 
Plexus chorioideus sehr blutreich, in der Hirnsubstanz an den Appli- 
kationsstellen des A. kleine Nekrosen. Die Thymus war blutreich, die 
Hypophyse weniger blutreich als in den anderen Fallen. Augenhinter- 
grund o. B. Beim Traufeln auf die Himrinde und in die Seitenventrikel 
wurden also keine Krampfe hervorgerufen. 

Mit Riicksicht auf die eingangs erwahnte „Drucktheorie“ des epi- 
leptischen Anfalles und in Hinsicht auf die Angaben Tippels, daB bei 
trepanierten Kaninchen die Krampfe nach Amylnitriteinatmung spater 
eintraten imd leichter verhefen als bei nicht trepanierten, haben wir 
Experimente dariiber angestellt, ob die Amylnitritkrampfe durch 
druckentlastende Operationen zu beeinflussen sind. Wir haben 
zu diesem Zwecke bei einem Kaninchen eine Trepanationsoffnung von 
10-Pf.-Stiick-GroBe und bei drei Kaninchen 2 Trepanationsoffnungen 
von je l-Pf.-Sttick-GroBe fiber den GroBhimhemispharen angelegt. 
Natfirlich muB dabei jede Erschfitterung moglichst vermieden werden. 
Am Tage vor der Operation haben wir die Tiere einatmen lassen, um 
festzustellen, nach welcher Zeit bei ihnen die groBen Krampfe eintraten. 
Es zeigte sich nun, daB nach der Operation die Krampfe genau so auf- 
traten wie vorher, bei dem einseitig Trepanierten war dabei kein Unter- 
schied zwischen den beiden Korperhalften zu erkennen. Auch in der 
Zeit, nach der die Krampfe ausbrachen, war keine wesentliche Differenz 
festzustellen. Nur bei einem der doppelseitig Trepanierten begannen 
die groBen Krampfe 5 Minuten spater als vor der Operation. 

Bei diesen Versuchen war in Obereinstimmung mit den eingangs 
erwahnten Angaben anderer Autoren gut zu beobachten, daB bald nach 
Beginn des Einatmens sich die PialgefaBe starker ffillten; auch Venen- 
pulsationen konnten wir sehen (vgl. Schfiller). Das Him quoll aus dem 
Trepanloch hervor, und zwar allmahlich so stark, daB die vorher deut- 
lich sichtbaren Himpulsationen verschwanden. Nach einigen Minuten 
lieB die starke Schwellung nach, die Himpulsationen kamen wieder. 
Beim Auftreten von starkeren Zuckungen wolbte sich das Him inimer 
wieder starker vor, besonders stark beim Ausbruch der groBen Krampfe, 
sank aber vor Ende derselben wieder ein. 

Zweimal haben wir im AnschluB an die Trepanation den Balkenstich 
ausgeffihrt, einmal einseitig und einmal doppelseitig, ohne daB bei dem 
nachfolgenden Einatmen der Ausbruch der Krampfe in bemerkenswerter 
Weise hinausgeschoben worden oder der Verlauf derselben w r esentlich 
leichter gewesen w’are. 

Nach diesen Versuchen konnen wir die Angaben Tippels nicht 
bestatigen. Das Eintreten und der Verlauf der Krampfe wur- 
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den bei sonst gleichen Versuchsbedingungen weder durch 
Trepanation noch durch Balkenstich wesentlich beeinfluBt. 

Nachdem wir nun gesehen hatten, daB die Araylnitritkrampfe weder 
durch direkte Einwirkung auf die Hirnsubstanz noch durch Steigerung 
des Himdrucke8 entstehen, machten wir weiter folgende Versuche zur 
Klarung der Frage nach ihrer Lokalisation: 

Bei einem kraftigen, ausgewachsenen, mannlichen Kaninchen, das 
am Tage vorher auf 12 Tropfen A. in der gewohnlichen Weise reagiert 
hatte, wurde das Riickenmark in Hohe des mittleren Dorsalmarkes 
durchschnitten. Gleich darauf lieBen wir das Tier 12 Tropfen A. ein- 
atmen. Die Krampfe traten wie vorher auf in den oberen Extremitaten, 
in den Hals- und Kopfmuskeln, nicht dagegen in der unteren Korper- 
halfte. Auch die Erektion blieb aus. Nach Aufhoren der Krampfe 
lieBen wir das Tier noch einmal einatmen, bis unter den beschriebenen 
Erscheinimgen der Exitus eintrat. Der Exitus erfolgte unter einzelnen 
Konvulsionen, die — wenn auch in geringerem Grade — auch in den 
Hinterbeinen sichtbar waren. 

Bei einem alteren weiblichen Kaninchen in schlechtem Emahrungs- 
zustande wurde das Cervicalmark in Hohe des fiinften Halswirbels 
durchschnitten. Danach atmete es 12 Tropfen A. ein und kam nach 
5 Min. zum Exitus, ohne Zuckungen in den Extremitaten bekommen 
zu haben. Konvulsionen wurden bei diesem Tiere nicht beobachtet. 

Bei zwei Tieren wurde (zweizeitig) die Rinde der rechten motorischen 
Region abgetragen. Die Tiere zeigten nach der Abtragung Schwache 
und Unsicherheit in den linken Extremitaten, sie torkelten beim Laufen. 
Nun lieBen wir die Tiere A. einatmen und stellten fest, daB die Krampfe 
in derselben Weise auftraten wie vor der Operation; kein Unterschied 
zwischen rechts und links war zu beobachten. Nach den Krampfen 
waren die Tiere etwas langer benommen, erholten sich aber doch nach 
Verlauf einer halben Stunde. Bei den erstenVersuchen, sich aufzurichten, 
rutschten die linken Extremitaten aus, so daB die Tiere auf die linke 
Seite fielen. Die Wunde wurde vemaht. Am Tage darauf war die Un¬ 
sicherheit der linken Extremitaten weniger deutlich. 

Bei einem Kaninchen wurde beiderseits die Rinde der motorischen 
Region abgetragen, und auch bei diesem Tiere traten bei dem gleich 
danach erfolgten Einatmen Krampfe auf. Leider ging es im AnschluB 
an die Krampfe ein, so daB sein Verhalten beim Laufen nicht beobachtet 
werden konnte. 

Durch mikroskopische Untersuchung wurde spater festgestellt, daB 
samtliche Rindenabtragungen vollstandig und sehr ausgiebig, bis in die 
weiBe Substanz hinein, ausgefuhrt waren. 

Auf Grand dieser Versuche konnen wir feststellen, daB die Amyl- 
nitritkrampfe beim Kaninchen weder im Riickenmark 
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noch in der Rinde der motorischen Region lokalisiert sind, 
und zwar in letzterer weder die tonische noch die klonische Komponente. 

Das Protokoll iiber das eine Kaninchen mit einseitiger Rindenabtra- 
gung wollen wir aus besonderen Griinden teilweise kurz anfiihren. 

Nr. 12. Gelbes Kaninchen, o*, 4V* Monate alt, in gutem Emahrungszustande. 

8. VIII. Einatmen von 10 Tropfen A. GroBe Krampfe nach 6 Minuten. 

10. VIII. Trepanation rechts von lO-Pfg.-Stiick-GroBe. Einatmen von 10 
Tropfen A. GroBe Krampfe nach 7 Minuten. Erholt sich etwas langsamer. Naht 
der Wunde. 

12. VIII. Offnung der verklebten Wundrander. Erweiterung des Trepan- 
loches. Abtragen der Rinde. Danach Unsicherheit in den linken Extremitaten, 
Einatmen von 10 Tropfen A. Krampfe wie am 8. VIII. Tier erholt sich ganz gut. 
Torkelt beim Laufen nach links. Naht der Wunde. 

13. VIII. Unsicherheit in linken Extremitaten hat nachgelassen. Einatmen 
von 10 Tropfen A. GroBe Krampfe nach 5 Minuten, rechts wie links. Erholt sich 
gut, aber langsamer. Nach den Krampfen die Unsicherheit der linken Extremitaten 
deutlicher als vorher. 

15. VIII. Temperatur 39,4° C. Einatmen von 10 Tropfen A. Schon nach 
3 Minuten groBe Krampfe. Temperatur steigt bis 39,6°. Maske abgesetzt. Tier 
sitzt auf dem Boden, hat noch einzelne Zuckungen, Atmung wird schlechter, 
Herzschlag langsamer. Nachdem es 7 Minuten frische Luft geatmet hat, bekommt 
es noch mal einen groBen Anfall mit Urinabgang. Nach diesem Anfalle sind die 
Pupillen different, rechts > links, reagieren nicht deutlich auf Licht. Die Tempe¬ 
ratur ist 15 Minuten spater auf 37,2° C, nach weiteren 15 Minuten auf 37,0° C 
gesunken. Die Unsicherheit links tritt nicht mchr deutlich hervor. 

16. VIII. Temperatur 40,3. Pupillen gleich, reagieren. Einatmen von 10 
Tropfen A. Nach l 1 /* Minute leichte Erektion und Zuckungen. Nach 2 Minuten 
Maske abgesetzt, bevor die groBen Krampfe ausbrechen. Temperatur steigt nicht 
weiter. Pupillen gleich, reagieren trager. Nach 15 Minuten Temperatur 37,8 
Tier erholt sich. 

An diesem Tier ist bemerkenswert, daB am 13. und 15. VIII. die 
groBen Krampfe friiher eintraten als vorher, und daB am 15. VIII. 
7 Minuten nach dem Absetzen der Maske noch ein Anfall kam. Wir 
halten es nicht fur unwahrscheinlich, daB die gesetzte Himschadigung 
eine erhohte Disposition fur die Krampfe nach sich gezogen hat. Auf 
die Pupillendifferenz am 15. VIII. wollen wir nur hinweisen, enthalten 
uns vorlaufig eines Erklarungsversuches. Deutlich tritt der starke 
Temperaturabfall nach dem Einatmen hervor; wir kommen spater dar- 
'tmf zuriick. 

SchlieBlich haben wir noch Experimente angestellt, um uns die Frage 
zu beantworten, ob sich Tiere mit experimentellen Storungen im 
polyglandularen Apparat bei den Amylnitritkrampfen anders ver- 
halten als normale Tiere. Diese Frage lag ja sehr nahe bei den bekannten 
Beziehungen von Driisen mit innerer Sekretion zu Krampfen beim Men- 
schen, wie sie bei Tetanie, Eklampsie, bei Krampfen im Verlauf von 
Idiotie, bei genuiner Epilepsie u. a. bestehen. Wir erinnem an dieser 
Stelle an die Beziehungen der Epilepsie zu den Generationsdriisen, an 
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die Falle von Epilepsie bei Basedowscher Krankheit, bei Tetanie, bei 
Erkrankungen der Hypophyse. Femer erinnem wir an die positiven 
Organbefunde bei Epilepsiefallen (Ohlmacher, Claus u. v.d. Stricht, 
Claude u. Schmiergeld, Volland) 1 ). Wir werden sehen, daB auch 
die Amylnitritkrampfe in Beziehung stehen zur inneren Sekretion. Leider 
konnten wir bei diesen Versuchen aus auBeren Griinden nicht alle Mog- 
lichkeiten erschopfen, die uns wichtig erschienen. Vor allem hatten wir 
geme Tiere einatmen lassen, denen die Hypophysis exstirpiert war. Aber 
leider laBt sich die Exstirpation bei Kaninchen kaum ausliihren, und 
Hunde, bei denen die Exstirpation leichter ist, vertragen wiederum das 
Amylnitrit zu schlecht, als daB man sie wiederholt eyiatmen lassen 
konnte. Auch ware es wichtig, nach ein- oder doppelseitiger Neben- 
nierenexstirpation und nach Thymusexstirpation zu priifen. 

Wir haben das Verhalten bei Amylnitritinhalation beobachtet 
1. bei einem graviden Tier; 2. bei zwei kastrierten (einem mannlichen 
und einem weiblichen); 3. bei zwei thyreoidektomierten, bei denen ein 
kleiner Rest der Schilddriise zuriickgeblieben war, und 4. bei einem bis 
auf einen kleinen Rest thyreoidektomierten, bei dem auBerdem ein 
auBeres Epithelkorperchen entfemt war; die inneren Epithelkorper wer¬ 
den bekannthch bei der Thyreoidektomie mit herausgenommen. Auf 
den ersten Bhck konnte es befremdlich erscheinen, daB wir ein gravides 
Tier unter dieser Rubrik mit anfuhren. Die Schwangerschaft ist ja ein 
physiologischer Vorgang. Andererseits aber ist die innere Sekretion in 
der Schwangerschaft sicher eine andere als auBerhalb der Schwanger¬ 
schaft. Das beweisen die ,,Schwangerschaftsveranderungen“ verschie- 
dener endokriner Driisen. Es findet in der Schwangerschaft eine, wahr- 
scheinlich von den Ovarien ausgehende Verschiebung im Synergismus 
der inneren Sekretion statt, die von den in Korrelation stehenden Driisen 
ausgeglichen werden muB, damit das Gleichgewicht aufrechterhalten 
werden kann. Daraus erhellt, daB in der Schtvangerschaft schon verhalt- 
nismaBig geringe endogene oder exogene Ursachen selbst bei sonst guter 
Konstitution zu Storungen des Gleichgewichts fiihren konnen. Bei der 
groBen Abhangigkeit des normalen Ablaufes der psvchischen Funktionen 
von der inneren Sekretion werden sich solche geringste Schwankungen 
des Gleichgewichts zuallererst auf psychischem Gebiete bemerkbar 
machen, woe das ja auch in der Tat im Verlauf der Schwangerschaft 
haufig der Fall ist. Aus diesen Dberlegungen heraus halten wir die An- 
fiihrung des graviden Tieres an dieser Stelle fiir berechtigt und gehen 
nun dazu liber, einen kurzen Auszug der Protokolle mitzuteilen. 

1. Nr. 17. Graubraunes Kaninchen, Q, groB, kriiftig, im 2. Jahre. 

Vor ca. 14 Tagcn belegt. Tcmpcratur .‘18.9. Einatmen von 12 Tropfcn A. 
•Sehon nach 5 Minuten groBc Krampfe. Tcmpcratur steigt bis 89,45° C. Die Maske 

l ) Zit. nach Rcdlich. 
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wird fortgenommen, das Tier auf den Boden gesetzt. Es bekommt noch einmal 
einen kurzen Tonus und dann Zuckungen im ganzen Korper (Schnauze, Ohren, 
Ertremitatcn, Schwanz), auch Urinabgang. Die Pupillen sind sehr weit und re- 
agieren nicht auf Licht. Dieser Zustand dauert 15 Minuten an. Das Tier erholt 
sich langsamer als nicht gravide. Die Temperatur ist nach 1 ! t Stunde auf 38,85 
abgefallen. Bei den ersten Laufversuchen fallt das Tier nach rechts. 

Das gravide Tier reagierte also anders als die nicht graviden, 
insofem als die Krampfe friiher eintraten, langer andauerten und 
die Erholung langsamer erfolgte. Im iibrigen hat das Tier den Ein- 
griff gut uberstanden, hat die Jungen (7 an der Zahl) ausgetragen und 
lebt jetzt noch. 

2. Nr. 18. Dunkelgraues Kaninchen, o", groBes, alteres Tier. Kastriert 
vor 4 Monaten. 

Einatmen von 10 Tropfen A. Nach 1 1 / 2 Minute Erektion, die bald zuruckgeht. 
Nach 5 Minuten groBe Krampfe wie die normalen Tiere. Danach stark benommen, 
ca. 1 / t Stunde lang. Erholt sich schwer. Macht nach ca. 40 Minuten die ersten 
Versuche, sich aufzurichten, dabei rutschen die Vorderbeine seitwarts aus, als 
wenn sie schlaff gelahmt waren. Erst nach langerer Zeit hat sich das Tier soweit 
erholt, daB es umherlauft. Die Schlaffheit der Vorderbeine verliert sich allmahlich. 

Am Tage darauf Einatmen von 8 Tropfen A. Trotz der geringeren Menge 
A. ist der Verlauf derselbe wie das erstemal. Die Erektion war wieder nur ganz 
kurzdauemd. 

Nr. 19. Dunkelgraues Kaninchen, Q, groBes, alteres Tier. Kastriert vor 
4 Monaten. 

Einatmen von 10 Tropfen A. GroBe Krampfe nach 6 Minuten. Hinterher 
stark benommen. In diesem Zustande wird das Tier trepaniert, so daB iiber das 
Verhalten der Vorderbeine nach dem Erwachen nichts auszusagen ist. 

Bei beiden kastrierten Tieren traten die groBen Krampfe 
friiher ein als bei normalen, dauerten nicht langer, aber hinterher 
waren die Tiere stark benommen, erholten sich viel langsamer, waren 
durch das A. sichtlich schwerer geschadigt. 

Zu erwahnen ist, daB bei dem Tiere Nr. 18 reduzierende Substanz 
im Urin gefunden wurde, von dem anderen Tiere ging der Urin verloren 
und konnte nicht untersucht werden. 

Bei der Sektion zeigten beide Tiere auBer dem bei den normalen 
Tieren beschriebenen typischen Befunde starke Fettentwicklung und 
kleines Genitale. Die Hypophyse war vergroBert, die Schilddriise 
vielleicht auch etwas. Die Thymus war etwa so groB wie sonst bei 
4 Monate alten Tieren, die Nebennieren waren schatzungsweise dop- 
pelt so groB wie bei normalen Tieren derselben GroBe. 

Die Organe des Tieres Nr. 19 wurden mikroskopisch untersucht. 
GroB- und Kleinhirn boten nichtsBesonderes. Der Plexus chorioi- 
deus war blutreich und enthielt ziemlich reichlich Bindegewebe. Die 
Hypophyse war vergroBert, sehr blutreich, zeigte einige kleine Blu- 
tungen im Vorderlappen und Vermehrung der eosinophilen Zellen. Die 
Schilddriise enthielt wenig Kolloid und war vielleicht etwas vergroBert. 
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Die Epithelkorperchen waren ohne Befund. Die Thymus erwies 
sich als nur wenig involviert, zeigte nur geringe Vermehrung des inter - 
stitiellen Bindegewebes, aber keine so scharfe Trennung von Rinde und 
Mark, wie es beim Tier der Fall ist, das noch nieht das Alter der beginnen- 
den Involution erreicht hat, also beim 4 Monate alten Tiere. Die ein- 
zelligen Hassalschen Korperchen waren vielleicht etwas vermehrt. Im 
Pankreas sah man groBe Langerhanssche Inseln, abernicht sehrauf- 
fallig. Die VergroBerung der Nebennieren beschrankte sich im wesent- 
lichen auf die Rinde. Besonders beteiligt war die Zona fasciculata. Auch 
in der Marksubstanz fanden sich kleine Herde von Rindensubstanz. 
Die Chromierbarkeit war gering. Milz und Leber waren ohne beson- 
deren Befund. 

Wahrend unsere Befunde an den iibrigen endokrinen Driisen den 
sehr zahlreich erhobenen und veroffentlichten Befunden entsprechen, 
ist unseres Wissfens iiber Untersuchimgen des Plexus chorioideus bei 
kastrierten Tieren noch nichts bekanntgegeben. Es ware wiinschens- 
wert, darauf zu achten, ob die Bindegewebsvermehrung im 
Plexus chorioideus sich standig bei kastrierten Tieren ent- 
wickelt. 

3. Nr. 20. (it*Ux‘s Kaninchen, Q, 5 Monate alt, in gutem Ernahrungszustand. 
Bis auf einen kleinen Rest thyreoidcktomiert vor 2 Monaten. Temperatur 
38,4° C. 

Einatmen von 10 Tropfen A. Abwehrbewegungen — nach V/ 2 Minuten die 
ersten Zuckungen — nach 2 Minuten Temperatur 39,1° C — nach 4 Minuten 
Beginn der groBen Krampfe. Maske wird abgenommen, das Tier auf den Boden 
gelcgt. Die Krampfe dauern ca. 1 Minute. Dann richtet das Tier sich auf und 
versucht zu laufen, hat dabei aber noch Zuckungen, besonders in Schnauze, Kopf, 
Ohren. Das Laufen erfolgt nickweise durch krampflyvfte Zuckungen vorwiegend 
in den Hinterbeinen, sodaB manchmal die Vorderbeine umknicken. Es lauft nach 
rechts, halt auch den Kopf etwas nach rechts geneigt. Die rechten Extremi- 
taten sind augenscheinlich schwacher als die linken, der Rumpf zeigt 
Neigung, nach rechts zu fallen. Die Pupillen sind mittelweit, reagieren 
auf Lichteinfall. Nachdem das Tier 4 Minuten so verbracht hat, tritt ein 
groBer Anfall ein: Momentaner Tonus, inspiratorischer Schrei, kurzer Atem- 
stillstand, die Augen nach innen verdreht, dann starke klcnische Krampfe. 
Die Pupillen 6ind maximal erweitert und lichtstarr. Nach deni Anfall versucht 
sich das Tier aufzurichten, die Vorderbeine sind wie gelahmt, rutschen seitwarts 
aus, auf den Hinterbeinen kann es noch sitzen, nach einiger Zeit werden auch 
diese schwacher, so daB das Tier auf die Seite fallt und sich nicht mehr aufrichten 
kann. Es liegt auf der rechten Seite und hat noch fortgesetzt einzelne Zuckungen 
im ganzen Korper, auch im Orbicularis oculi und den Bulbi. Nachdem es ca. 
20 Minuten so gelegen hat, werden die Vorderbeine gebrauchsfahiger, so daB es 
mit dem Vorderkorper aufrecht sitzen kann, wahrend das Hinterteil noch schlaff 
auf der rechten Seite liegt; es hat dabei immer noch einzelne Zuckungen. Nach 
weiteren 10 Minuten ist das Tier fahig, sich vollig aufzurichten, die Zuckungen 
verschwinden mehr und mehr. Die Pupillen sind enger und reagieren wieder. 
Die Temperatur ist auf 36,5 °C gefallen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 17 
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Bei diesem Tiere traten also die groBen Krampfe ziemlich friih ein, 
dauerten aber nicht so lange wie bei normalen, dagegen trat 4 Minuten 
nach den Krampfen ohne emeutes Einatmen von A. ein Anfall auf, der 
manche Ahnlichkeiten mit dem epileptischen Anfall hatte. Danach war 
das Tier nicht benommen, hatte aber noch langere Zeit einzelne Zuckun- 
gen imd vorubergehende Lahmung erst der Vorder- und dann der 
Hinterbeine. 

Nr. 21. Gelbes Kaninchcn, Q, 5 Monate alt, in gutem Ernahrungszustande. 
Vor 2 Monaten unter Zuriicklassen eines kleinen Restcs thyreoidcktomiert. 
Temperatur 37,3° C. 

Einatmen von 9 Tropfen A. Nach 1 Minute Erektion — nach 1% Minuten 
die ersten Zuckungen — nach 3 1 / 2 Minuten die Maske fortgenommen. Das Tier 
wird auf den Boden gesetzt und sitzt still mit krampfhaft von sich gestreckten 
Beinen, ohne Zuckungen zu haben. Nach Verlauf von 2 Minuten treten Zuckungen 
in Gesicht und Ohren auf. Eine Minute spater versucht es, die Beine anzuziehen 
und sich aufzusetzen, fallt aber nach rechts zuriick. Jetzt zeigen sich auch Zuckun¬ 
gen in den Extremitaten. Die Pupillen sind mittelweit und reagieren. Nacli 
weiteren 2 Minuten tritt ein kurz dauernder Tonus ein, danach werden die Zuckun¬ 
gen starker. Nach weiteren 2 Minuten (also 7 Minuten nach Abnehmen der Maske) 
bekommt das Tier einen schweren Krampfanfall mit starkem Zahneknirscken. 
Die Pupillen sind jetzt sehr weit und lichtstarr. Der Herzschlag ist stark verlang- 
samt und kraftig. Die Augen sind einwarts gerollt. Nach 2 Minuten laBt der Krampf 
nach. Das Tier hat noch Zuckungen; wenn man es aufsetzt, kollert es nach rechts 
und bleibt auf der Seite liegen. (Profuse Urinentleerung.) Dieser Zustand dauert 
noch 7 Minuten, dann richtet das Tier sich auf. Die Pupillen reagieren wieder. 
Es sitzt still, hat noch Zuckungen. 4 Minuten spater (also 20 Minuten nach Ab- 
nahme der Maske) lassen die Zuckungen soweit nach, daB es zu laufen versucht; 
es lauft unsicher, wie ataktisch. Allmahlich erholt es sich. Die Temperatur ist 
unter 35° C. 

Da bei dem Tier Nr. 20, nachdem es 4 Minuten frische Luft geatmet 
hatte, noch ein Anfall eintrat, horten wir bei Nr. 21 schon nach 3 x / 2 Mi¬ 
nuten mit Einatmen auf, also bevor die groBen Krampfe begannen. 
Auch bei diesem Tiere zeigte sich noch ein Krampfanfall, nachdem es 
einige Zeit frische Luft geatmet hatte, aber erst nach 7 Minuten, also 
3 Minuten spater als bei dem ersten. Dies hangt wohl mit der geringen 
Dosis des eingeatmeten A. zusammen. Wie das erste hatte auch dieses 
Tier noch langere Zeit Zuckungen. 

Charakteristisch fur die thyreoidektomierten Tiere ist 
demnach friiheres Eintreten der groBen Krampfe, danach keine 
erhebliche Benommenheit, statt dessen aber langere Zeit einzelne 
Zuckungen im ganzen Korper, und besonders nochmaliges 
Auftreten eines Krampfanfalles nach Zufuhr frischer Luft. 

t)brigens haben beide Tiere das Experiment ohne dauemden Schaden 
uberstanden und sind 5 Wochen spater beim Versuch einer Thymek- 
tomie ad exitiim gekommen. 

4. Nr. 22. WeiBcs Kaninchcn, cT* groBcs, kniftiges, altcres Tier. Bis auf 
kleinen Rest thyreoidektomiert vor 9 Monaten. Vor 1 Monat das linke auBcre 
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Epithelkorperchen entfernt. Temperatur 38,9° C. Das Tier war sehr schwer 
zu fangen, iat iiberhaupt aehr schreckhaft und macht — wenn man so sagen darf 
— einen nervosen Eindruck. Einatmen von 12 Tropfen Amylnitrit. Das Tier 
halt lange den Atem an und muB erst durch kiinstliche Atmung zu regelmaBigeni 
Atmen gebracht werden, was nach 3 Minuten gelingt. Each 4 Minuten (also 1 Mi¬ 
nute nach regelmaBigem Atmen) Erektion und Beginn der ersten Zuckungen. 
Xach 10 (7) Minuten groBe Krampfe. Maske wird abgesetzt. Der Anfall dauert 
ca. 1 Minute und verlauft ahnlich wie der 2. Anfall des Tieres Nr. 20. Die Pupillen 
sind maximal erweitert und lichtstarr. Die Temperatur steigt kurz vor dem Anfall 
bis 39,0° C. Nach dem Anfall liegt das Tier wie tot, die Atmung erfolgt vereinzelt, 
stoBweise, der Herzschlag ist stark verlangsamt. Allmahlich wird die Atmung 
gleichinaBig, der Herzschlag frequenter. Das Tier bleibt schlaff und unbeweglich 
liegep, wie man es hinlegt, reagiert nicht auf Anfassen. 9 Minuten spater macht 
es noch keine Reflexbewegimg beim Niedersetzen. Nach 20 Minuten miBt die 
Temperatur 37,0° C. Die Pupillen sind enger, reagieren trage und wenig ausgiebig. 
Xach 30 Minuten zeigt sich eine Andcutung von Reflex beim plotzlichen Nieder- 
setzen; das Tier liegt noch benommen, mit geschlossenen Augen. Nach 1 Stunde 
reagieren die Pupillen noch immer trage. Auf AnstoBen hebt es den Kopf, laBt 
ihn jedoch bald wieder sinken und schlaft ein. Noch mehrere Stunden hat es 
geschlafen, dann aber war es gut erholt und ist heute noch am Leben. 

Bei diesem Tiere trat der Anfall etwas fruher (7 Minuten nach 
regelmaBigem Einatmen) ein als bei normalen, dauerte ktirzere Zeit 
(1 Minute), hatte einige Ahnlichkeit mit einem epileptischen 
Anfall und war gefolgt von langer dauernder Benommen- 
heit und mehrstiindigem Schlaf. Nach dem Anfall traten keine 
Zuckungen mehr auf. 

Fassen wir die sich ergebenden Beziehimgen der Amylnitritkrampfe 
zu innersekretorischen Storungen noch einmal ganz kurz zusammen, 
so konnen wir sagen, daB bei diesen samtlichenTieren die groBen Krampfe 
fruher eintraten als bei normalen, daB die Schadigung eine starkere war, 
die Erholung langsamer erfolgte. Bei dem graviden Tiere dauerten die 
Krampfe langer, bei den kastrierten nicht, bei beiden zeigte sich die 
schwerere Schadigung durch starkere Benommenheit. Bei den Thyreoid- 
ektomierten trat nach Einatmen von frischer Luft eine Wiederholung 
des Anfalles ein, die schwerere Schadigung zeigte sich durch langere 
Zeit anhaltende choreaahnliche Zuckungen nach den Anfallen. Bei dem 
thyreoidektomierten Tiere, bei dem auBerdem ein Epithelkorperchen 
entfernt war, dauerte der Anfall nur 1 Minute, die schwerere Schadigung 
zeigte sich durch langere tiefe Benommenheit und mehrstundigen Schlaf. 
Bei dem letzten Tiere ahnelte der Verlauf am meisten dem epileptischen 
Anfall. 

Alle bisher mitgeteilten Experimente wurden an Kaninchen ausge- 
fiihrt. Da Kaninchen ziemlich epileptoide Tiere sind, und z. B. die zuerst 
bei ihnen ausgelosten Tenner- KuB maul sc hen Krampfe bei Hunden 
nicht auftraten, so lieBen wir auch Hunde Amylnitrit einatmen. Wir 
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nahmen dazu 3 ausgewachsene groBe Hunde. Besonders groBe Tiere 
wahlten wir deshalb, weil wir die nachherige Hypophysenexstirpation 
in Aussichtgenommenhatten. Das hat aber einen Nachteil. Anscheinend 
kommt es fiir die Auslosung der Krampfe darauf an, daB dem Tier eine 
gewisse Menge A. durch Inhalation in kurzer Zeit beigebracht wird. 
Nun atmet ja aber ein Kaninchen von 5 Tropfen A. mit jedem Atem- 
zuge im Verhaltnis mehr Amylnitrit ein, als z. B. ein lOmal so schwerer 
Hund von 50 Tropfen. So traten die Krampfe bei den Himden trotz 
entsprechend groBerer Dosen erst nach langerem Einatmen ein 1 ). Erek- 
tion war bei einem Tier etwas angedeutet, bei den anderen nicht fest- 
zustellen. Bei zwei Tieren erfolgte noch vor Auftreten der ersten Zuckun- 
gen Erbrechen, Urin- und Kotentleerung. Einer der beiden kam bald 
darauf unter Erstickungserscheinungen ad exitum. Bei der Sektion 
zeigte sich, daB sich ein groBeres Knochenstiick in den Kehlkopfeingang 
geklemmt hatte. Das dritte Tier lieBen wir 12 Stunden lang vorher 
himgem, bei ihm traten Wiirgebewegungen ein. Wie bei den Kaninchen 
zeigten sich zuerst einzelne Zuckungen in den Vorderbeinen, dann in 
den Hinterbeinen, die starker wurden, bis nach ca. 1 / 2 Stunde die groBen 
Krampfe (in einem Falle mit inspiratorischem Schrei) einsetzten. Die 
Atmung war verlangsamt und tief; der Herzschlag war verlangsamt und 
kraftig, zeigte eine Andeutung vom Typus des Pulsus respiratorius. 
Einen Hund lieBen wir nach den groBen Krampfen weiter einatmen. 
Es trat Narkose ein, die Atmung wurde immer langsamer, zuletzt stoB- 
weise, bis sie ganz stillstand. Der Herzschlag war bis zuletzt langsani 
und kraftig, iiberdauerte den Atemstillstand ca. D/j Minuten. Dem drit- 
ten Hund nahmen wir nach den groBen Krampfen den Maulkorb ab. 
Er kam nach kurzer Zeit wieder zu sich und versuchte, sich auf Anruf 
aufzurichten. AUe Versuche willkiirlicher Bewegungen wurden unter- 
brochen durch Zuckungen, die sich im ganzen Korper noch bemerkbar 
machten, so daB er beim Versuch, sich aufzurichten, wieder auf die Seite 
fiel. Erst nach ca. 20 Minuten gelang ihm dies. Er lief nun immer nach 
rechts im Kreise (Reitbahnbewegung), torkelte dabei an Gegenstande. 
Nach 10—12 Runden horte er auf damit und torkelte jetzt hin und her. 
Nun wurde er nach drauBen gefiihrt, in der frischen Luft erholte er sich 
schneller, der Gang war besser, aber wie ataktisch. Im Stall brach er 
unter Konvulsionen tot zusammen. 

Die Sektionen ergaben im wesentlichen denselben typischen Befund 
Avie bei den Kaninchen. 

Im ganzen hatten wir den Eindruck, daB Hunde das Experiment 
schlechter vertragen als Kaninchen und schwerer durch das Einatmen 

*) Zum Einatmen bedienten wir uns eines mit Billroth-Batist iiberzogenen 
.Maulkorbes, auf dessen Kuppe ein Luft loch gelassen Avar. Dies Loch wurde mit 
Gaze bedeckt und auf diese Gaze das A. getropft. 
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geschadigt werden. Fiir unsere Experimente, die wiederholtes Einatmen 
erforderten, waren sie deshalb nicht zu gebrauchen. 

Wir wollen noch kurz eingehen auf das Verhalten der Kdrper- 
temperatur bei den Kaninchen. Bei,den normalen Tieren stieg 
die Temperatur zunachst bis zu 1,2° C an imd fiel nach ca. 1 / 2 Stunde 
zur Norm oder unwesentlich damn ter. Bei dem operierten Tier Nr. 12 
war die Temperatur am 15. und 16. VIII. erhoht (39,4° bzw. 40,3° C), 
stieg beim Einatmen wenig oder gar nicht an (39,6° bzw. 40,3° C), fiel 
aber nach den Krampfen ganz erheblich ab (37,0° bzw. 37,8° C), um 
2,6° bzw. 2,5° C. Dies Tier verhielt sich also ebenso wie die durch 
Warmestich hyperthermisierten Tiere von Jacobj und Krauss. 
Krauss sowohl wie Jacobj beobachteten, daB kleine Gaben von Amyl- 
nitrit, welche bei normalen Tieren so gut wie wirkungslos waren (in Be- 
ziehung auf den Temperaturabfall), bei den hyperthermisierten Tieren 
eine bemerkenswerte Temperaturemiedrigung bedingten. Wir miissen 
danach axmehmen, daB nicht nur nach dem Warmestich diese Amyl- 
nitritwirkung sich zeigt, sondem auch nach irgendwelchen anderen 
Gehimschadigungen, und ebenso bei Storungen der inneren Sekretion, 
wie aus dem Verhalten der Tiere Nr. 20 bis 22 hervorgeht. Wahrend das 
gravide Tier sich in bezug auf die Temperatur wie die normalen verhielt, 
hatten die beiden thyTeoidektomierten Tiere subnormale Temperatur, 
die wenig anstieg und dann erheblich abfiel (2,45° bzw. > 2,45°C). Das 
thyreoidektomierte Tier, bei dem ein auBeres Epithelkorperchen ent- 
femt war, hatte einen Temperaturabfall von 2,0° C. Interessant ist, 
daB sich in diesem Falle ebenso wie hv perthermisierte Tiere auch die 
(durch Thyreoidektomie) hypothermisierten Tiere verhalten. 

Fassen wir das Ergebnis noch einmal kurz zusammen: 
Durch Amylnitritinhalation werden bei Kaninchen (und auch bei Hun- 
den) Krampfe hervorgerufen. Diese Krampfe werden nicht beeinfluBt 
durch dmckentlastende Operationen (Trepanation, Balkenstich) und 
sind nicht lokalisiert in den motorischen Zentren der Himrinde noch in 
denen des Ruckenmarks. Der Verlauf der Krampfe wird wesentlich 
modifiziert durch Stoning der inneren Sekretion. Bei einem Tiere, dem 
die Schilddriise mit den beiden inneren und auBerdem ein auBeres Epi¬ 
thelkorperchen entfemt waren, haben die Krampfe ziemliche Ahnlichkeit 
mit einem epileptischen Anfalle. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
findet sich regelmaBig Hyperamie des Plexus chorioideus, derHypophyse, 
der Thymus und Schilddriise und geringe Chromierbarkeit der chro- 
maffinen Zellen der Nebennieren; manchmal, nicht immer, Hyperamie 
der Epithelkorperchen. 

Es fragt sich nun: Wie kommen diese Krampfe zustande? 
Die Mdglichkeit, daB sie durch Hyperamie entstehen, miissen wir nach 
den Sektionsbefunden ablehnen. Ebensowenig konnen wir der Auffas- 
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sung Tip pels beitreten, der sich die Krampfe in Analogic mit den 
Tenner-Ku 13maulschen Verblutungskrampfen durch Himanamie 
entstanden denkt. Von einer derartig hochgradigen Anamie, wie sie 
bei gleichzeitigem VerschluB der beiden Carotiden und Vertebrales ein- 
tritt, kann nach den Befunden keine Rede sein. Auch erfolgte vor Ein- 
tritt der Krampfe kein ohnmachtartiges Zusammenbrechen der Tiere, 
sondern es traten im Gegenteil die Zuckungen vor Eintritt der BewuBt- 
losigkeit auf und dauerten auch noch an, wenn das Tier nach eingetre- 
tener Benommenheit sich wiedererholte. Die Krampfe begannen nicht 
mit einem Tonus der Naekenmuskulatur; Opisthotonus trat vielmehr erst 
ein, nachdem schon tonisch-klonische Zuckungen in den Extremitaten 
beobachtet waren. Auch sind unseres Wissens bei den Verblutungs¬ 
krampfen keine Erektionen gesehen. Weiter laBt sich die lange Dauer. 
das An- und Abschwellen der Krampfe mit momentanen Ruhepausen 
schwer mit einer solchen Auffassung vereinigen. Auch spricht dagegen, 
daB Verblutungskrampfe beim Hunde nicht zu erzielen waren. Lewan- 
dowsky berichtet, daB es ihm nicht einmal bei Hunden, die sich im 
.Status epilepticus befanden, gelang, durch Verblutung einen epilepti- 
schen Anfall auszulosen. Dagegen wurden durch Amvlnitritinhalation 
Krampfe beim Hunde erzielt. Ebenso unhaltbar ist die Auffassung, als 
seien die Krampfe ein Symptom der akut einsetzenden, auBergewohn- 
lichen Drucksteigerung, da durch Druckentlastung sich keine Abanderung 
im Eintritt und Verlauf der Krampfe erzeugen lieB. Wir miissen die 
Hyperamie und Drucksteigerung nicht als ursachliche Momente auf- 
fassen, sondern als den Krampfen nebengeordnete Symptome der Amyl- 
nitritwirkung. t)brigens haben nach unserer Ansicht die eingangs an- 
gefiihrten Erklarungen der Amylnitritwirkung auf die GefaBe sicher die 
eine Schwache, daB sie nicht verstandlich machen, weshalb diese gefaB- 
erweiternde Wirkung nur in einem bestimmten Bezirk auftritt, in anderen 
aber nicht. Seitdem Weber gezeigt hat, daB an den Blutverschiebungen 
der HirngefaBe auch die auBeren KopfgefaBe teilnehmen, und weiter 
gezeigt hat, daB die GefaBe des Gehirns ihr eigenes Zentrum besitzen, 
das sich zentralwarts von der Medulla befinden muB, liegt die Moglich- 
keit nicht so fern, daB die GefaBwirkungen des Amylnitrits durch Ein- 
wirkutig auf dieses Zentrum zustande kommen. Andere Zentren fur Or- 
gane des sympathischen Systems sind ja von Karplus und Kreidl 
im Hypothalamus und am Infundibulum gefunden. Auch die Erektiou 
bei Amvlnitritinhalation muB wohl durch ein cerebrales Zentrum zu¬ 
stande kommen, da sie nach Ruckenmarksdurchschneidung ausblieb; 
ein solches Zentrum, das ja vielfach angenommen wird, wiirde wahr- 
scheinlich im Mittelhirn liegen. (Steinach.) Erwahnenswert ist, daB 
Jacobj bei seinen Untersuchungen iiber die Wirkung der Nitrite auf 
die Temperatur des Kaninehens, bei denen er Amylnitrit verwandte, 
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zu der Amiahme gefuhrt wurde, daB es sich bei den sogenannten warme- 
regulierenden Zentren in erster Linie um nervose Apparate des Gehims 
handle, ,,die in Beziehung zum sympathischen Nervensystem stehen. 
und dabei gleichzeitig wohl auch in einer gewissen Beziehung zu den 
Ventrikeln, vor allem dem III Ventrikel und dem Infundibulum stehen 
durften“. Diese Angaben, die allerdings z. T. problematischer Natur 
sind, weisen also beim Suchen nach dem Angriffspunkt des Amylnitrits 
auf die Gegend des Hypothalamus hin. Dafiir spricht auch das Auftreten 
von reduzierender Substanz im Urin bei einigen Kaninchen, wenn wir 
bedenken, daB Aschner die Zuckerausscheidung bei Manipulationen 
an der Hypophyse auf Reizung des benachbarten Zuckerzentrums im 
Tuber cinereum zuruckfiihrt. v. Cyon beschreibt Krampfe nach elek- 
trischer Reizung der Hypophyse, die mit den Amylnitritkrampfen man- 
che Ahnlichkeit haben. Er macht besonders aufmerksam, daB im Ver- 
lauf dieser Krampfe bei mannlichen Kaninchen Erektionen auftraten. 
Auch durchdringende Schreie, Bewegungen des Augapfels und Veran- 
derungen der Pupillenweite fiihrt er an. Die anfangs verlangsamten und 
verstarkten Herzschlage, vom Charakter von Aktionspulsen, wurden be- 
schleunigt und der Pulsschlag verkleinert. Er fand die Venen iiberfiillt. 
Durch direkte Messungen der Blutmengen konnte er feststellen, daB 
wahrend der Reizung die Blutmenge in der Vena jugularis um 1 / 3 und 
in der Vena thyreoidea um fast das Doppelte vermehrt war. Nach 
Li von 1 ) ist nun die Hypophyse selbst unerregbar, und die bei ihrer 
Reizung auftretenden Veranderungen sind auf Stromschleifen in den 
benachbarten Himteilen zu beziehen. Aschner fiihrte den Nachweis, 
daB es sich bei diesen Krampfen nicht um Wirkung der Hypophysen- 
reizung, sondern um die Folge der Reizung der Regio hypothalamica 
handelte. Femer ist zu erwahnen, daB bei Hypophysistumoren haufig 
ahnliche epileptiforme Krampfe auftreten und daB typische und atypi* 
sche epileptische Anfalle nicht selten bei Fallen von Dystrophia adiposo- 
genitalis vorkommen, die mit Veranderungen der Hypophyse oder mit 
Schadigungen an der Himbasis in Zusammenhang gebracht werden. 
Nach diesem allem drangt sich uns die Vermutung auf, daB 
an der Himbasis, wahrscheinlich im Hypothalamus, ein 
Krampfzentrum existiert. Dieses Krampfzentrum wird 
durch das Amylnitrit gereizt, und so kommt es zu den be- 
schriebenen Krampfen. Jedenfalls lassensich so durch die Annahme, 
daB der Angriffspunkt des Amylnitrits im Hypothalamus liegt, alle we* 
senthchen Amylnitritwirkimgen (GefaBwirkung, Temperaturwirkung, 
Erektionen, Glykosurie, Krampfe) erklaren. 

Wir wollen uns eines direkten Vergleichs der Amylnitritkrampfe mit 
den epileptischen Krampfen beim Menschen enthalten. Nach den bis- 

*) Zit. nach Biedl. 
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herigen Erfahrungen besteht ein zu groBer Unterschied zwischen Tier 
und Mensch gerade auf dem Gebiete der Krampfe. Aber darauf wollen 
wir noch einmal ausdriicklich hinweisen, daB sich diese Krampfe durch 
Stbrang der inneren Sekretion erheblich beeinflussen lassen. Auch die 
Epilepsie zeigt mancherlei Beziehungen zur inneren Sekretion. Redlich 
z. B. sagt in seinem Referat: ,,Jedenfalls laBt sich nach dem Angefiihr- 
ten sagen, daB die Driisen mit innerer Sekretion bei der Epilepsie, min- 
destens bei der Auslosung epileptischer Anfalle eine nicht unwichtige 
Rolle spielen.“ Wir mochten auf Grand unserer Beobachtungen an- 
nehmen, daB es eine — eventuell vererbbare — epileptische Konstitution 
gibt, die in einer bestimmten Verschiebung im Gleichgewicht der in¬ 
neren Sekretion besteht. Unter epileptischer Konstitution verstehen 
wir eine infolge bestimmter, teils physiologischer (z. B. Pubertat), teils 
pathologischer (z. B. Erkrankung einer Driise, eine exogene Intoxika- 
tion) Reize sich manifestierende Krankheitsbereitschaft, der eine in 
ganz bestimmter Richtung abgeanderte Korrelation im polyglandularen 
System mit verminderter Reaktionsbreite diesen Reizen gegeniiber ent- 
spricht. GemaB dem entscheidenden EinfluB, den die Tatigkeit der Blut- 
driisen auf Entwicklimg und Funktion des Zentralnervensystems, und 
zwar, wie durch Experiment und Klinik hinreichend bekannt, in gesetz- 
maBiger Weise ausiibt, entspricht dieser pathologischen Korrelation 
im Blutdriisensystem ein bestimmter Funktionszustand des Zentral¬ 
nervensystems, der sich in dem, was wir klinisch als Symptome der 
Epilepsie kennen, auBert. 
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Beitrag zur Kenntnis der Leukocytose bei der 
Dementia praecox. 

Von 

Dr. Richard Zimmermann (Hamburg-Langenhom). 

(Eingegangen am 16. November 1913.) 

Immer mehr legt die modeme Psychiatrie auf die somatischen und 
psychischen Zusammenhange Gewicht. Die Erforschung der korper- 
lichen Ursachen der Geisteskrankheiten gewinnt an Bedeutung von 
Jahr zu Jahr. 

So beginnt neben dem standig weiter sich ausbauenden histo- 
logischen Bilde und der immer wertvoller sich gestaltenden sero- 
jogischen Forschung allmahlich auch fiir die morphologischen Ande- 
rungen und Schwankungen des Blutbildes bei den Psychosen das Inter- 
esse zu erstehen. 

Kriiger 1 ) hat unlangst Befunde von Blutveranderungen bei der 
Dementia praerox beschrieben und iiber die einschlagige Literatur 
berichtet. Nach der Kriigerschen Abhandlung erschien noch eine 
Abhandlung von Schulz 2 ) iiber diesen Gegenstand. Allen Schriftstellem 
fallt das an sich wohl schwankende, aber immerhin doch eigenartige 
Blutbild bei der Mehrzahl jener Psychosen auf, die wir heute noch als 
Praecox-Gruppe bezeichnen: Lymphocytose, Eosinophilie, Vermehrung 
der groBen mononuclearen Zellen und Ubergangszellen. 

Bei Krankheiten, die haufig und meist tief in das ganze Willens- und 
Gemiitsleben einschneiden, wie die Dementia praecox, diirften weitere 
Untersuchungen von Interesse sein. 

Fiir die Untersuchung kommen die Zahlkammer und das gefarbte 
Blutpraparat in Betracht. Untersuchungen wurden an 50 Kranken 
aus der Praecox-Gruppe angestellt: an frisch Erkrankten, an gebessert 
Entlassenen und an den langjahrigen Anstaltspfleglingen mit mehr 
oder minder hochgradiger Verblodung. Bei den mannigfachen Fehler- 
quellen, die beiden Untersuchungsmethoden anhaften, konnen nur 
einigermaBen annahernde Werte ermittelt werden. Es kommt noch hinzu, 
daB die Angaben der Autoren iiber die Menge der einzelnen Zellarten, 
die die weiBen Blutkorperchen bilden, in weiten Grenzen schwanken. 

1 ) Kriitror, Zcitschr. f. d. fivs. Neurol, u. P.svch. 14. 

2 ) Schulz, Deutsche mcd. Wochensclir. 1913, S. 1403. 
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und da6 fiber die pathologische Wertigkeit der einzelnen Zellformen 
wenig bekannt ist. 

Untersucht wurde zum groBen Teil in der Tfirkschen Zahlkammer. 
Doch wurden auch die Zahlkammem von Thoma und Fuchs-Rosen- 
tal benutzt. Als Zahlflfissigkeit wurde die Tfirksche Zahlflfissigkeit, 
die die roten Blutkorperchen imsichtbar macht, verwendet. Gefarbt 
warden fast stets mehrere Praparate nach v.Mfillern 1 ) und nach 
May - Grtinwald 2 ). Ffir die Diagnose genfigt ja hinsichtlich der ein¬ 
zelnen ZeLlform meist das Nativpraparat. Man erkennt deutlich am 
Kern und an der starken lichtbrechenden Granulierung die eosino 
philen Zellen. Aber eine bessere Ubersicht fiber das vielgestaltete 
Blutbild, wie es die Praecox zeigt, gewinnt man durch die Auszahlung 
in der Kammer allein nicht. Die Farbung nach v. Mfillern stellt be- 
sonders schon die neutrophilen polymorphkemi gen und eosinophilen 
polvmorphkemigen Zellen dar. Ffir die basophilen mononuclaeren 
Zellen wurde die Farbung nach May - Grunwald verwendet. 

Es wurden also, da mit der Zahlkammer zweimal gezahlt wurde, 
bei alien Patienten viermal Untersuchungen vorgenommen. Aber einen 
iibereinstimmenden Befund ergaben Kammer und Zahlung keineswegs 
fiir alle Fragen. Die verschiedenen Nachuntersuchungen ergaben nicht 
selten verschiedene Resultate. Bei dem gleichen Patienten ergab die 
gleiche Zahlkammer, mit der gleichen Zahlflfissigkeit, die Zahlung zur 
gleichen Tageszeit nicht selten ein abweichendes Ergebnis. Sprunghaft 
wie das vielgestaltete klinische Bild der Krankheit mutet auch das Blut¬ 
bild an. Einmal fand sich eine Verringerung (Leukopenie) oder eine 
Vermehrung (Leukocytose) der absoluten Zahl der weiBen Blutkorper¬ 
chen. Wieder ein anderes Mai bewegte sich die Menge der weiBen 
Blutkorperchen in der normalen Zahlenbrcite. Diese widersprechenden 
Befunde konnen an sich nicht verwundern oder den Wert der Unter¬ 
suchungen herabsetzen. Es handelt sich bei der Ausmittelung der 
Gesamtzahl der weiBen Blutkorperchen nicht um die wichtigen rela- 
tiven Werte, sondem einfach um die absolute Menge. Schon in der 
Norm schwankt die absolute Zellzahl dieses ,,flussigen“ Gewebes, wie 
Virchow das Blut nannte, in weiten Grenzen. Auch bei den generellen 
Blutkrankheiten, der Polycythamie, den Leukamien, spottet die Ver- 
anderlichkeit des Blutbildes jeder Schematisierung. 

Physiologisch kommen Schwankungen in der Zahl der weiBen Blut¬ 
korperchen und des Prozentsatzes, mit dem sich die verschiedenen 
weiBen Blutkorperchen beteiligen, vor. Wir sehen nach Blutverlusten, 
wie sie schon durch die Menses gegeben werden, nach einer Mahlzeit usw. 
eine Leukocythose auftreten. Pathologisch ist die Leukocythose nicht 

l ) 0. Mullern, GrundriB der klinischen Blutuntersuchung. 

~) Carl Zeiss, Gcbrauchsanwoisung fiir den Differential-Leukorvtliumeter. 
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selten. Sie findet sich bei Infektionskrankheiten, bei parasitaren Er- 
krankungen, nach chirurgischen Eingriffen, ganz abgeseben von deu 
eigentlichen Blutkrankheiten. 

Nach allem, was wir heute sagen konnen, miissen wir auch bei 
manchen Psychosen eine Veranderung des Blutbildes in Anschlag bringen. 
Fur die Dementia praecox fand ich bei 96 Zahlungen: 

41maldie Menge der weiBen Blutkorperchen verringert (Leuko- 
penie), 

46mal diese vermehrt. 

Es ergab sich also, daB die Normalzahl der weiBen Blutkorperchen 
geradezu als Ausnahme, namlich nur in 9 Fallen oder in 9—10% an- 
getroffen wird. Auch wenn man die Normalzahl 1 ) der weiBen 
Blutkorperchen auf 9000 Zellen fiir das Kubikmillimeter annimmt, 
steigt die Zahl der Normalbefunde nicht wesentlich: namlich von 9 auf 
15. Rechnet man femer Werte, die nahe an die untere Grenze von 
700 Zellen herantreten, noch mit ein, also etwa Befunde von 6800 
weiBen Blutkorperchen in dem Kubimillimeter, so kommen noch 2 Be¬ 
funde hinzu. Im wesentlichen darf man sagen, daB im Verlaufe einer 
Dementia praecox die Normalzahl der weiBen Blutkorperchen 
nur selten angetroffen wird, daB Veranderungen nach oben und 
unten, die weit iiber die physiologischen Schwankungen hinausgehen, 
die Regel sind. Die Durchschnittszahlen beliefen sich rund auf 10 000 
Zellen fiir das Kubikmillimeter. Selten wurden Zahlen von 14 000 bis 
16 000 angetroffen. Die hOchste Zahl, die ich einmal fand, betrug 
21 000 Zellen. Es handelt sich also, etwa im Vergleich mit den Leuk- 
amien, um eine ganz geringe Leukocytose: in ungefahr der Halfte 
der Fa lie. Meine Untersuchung bestatigt also, daB die Leukocytose 
vorhanden ist und daB sie nur geringe Grade erreicht. Leukopenien 
sind von den Autoren gleichfalls gefunden worden. Aber bei meinem 
Material fand ich sie viel haufiger und mitunter auch viel intensiver 
ausgepragt. Es ging mitunter die absolute Leukocytenzahl 8 ) auf 3—4000 
Zellen herunter. Wir wurden, wenn sich meine Angabe bestatigt, 
bei der Dementia praecox auf Blutbilder treffen, die an Typhus abdo- 
minalis, Banti und Malaria erinnem. Mitunter zeigte der gleiche Fall, 
ohne daB sich das Krankheitsbild anderte, eine auffallende Verschieden- 
heit in der Zellzahl. Aus der Leukopenie war einige Wochen spater eine 
Leukocytose geworden. Eine wesentliche Besserung, die zur Entlassung 
fiihrte, und die auch noch nach 1 / 2 — 3 / 4 Jahre spater anhielt, trat bei 
4 Kranken ein. Bei 3 von ihnen bestand von Anfang an eine Leuko¬ 
cytose, die auch im weiteren Verlaufe anhielt. Die Zahlen schwankteu 

*) Lehrbuch der Physiologic von Zuntz-Loewy. 

2 ) Kindberg (Innere Mediziu) gibt an, daB aicli mitunter in der Norm 
solchc Leukopenien vorfinden. 
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zwischen 8200 und 12000. Bei der 4. Kranken stieg die Zahl von 5100 
auf 9600. Eine Annaherung an die Norm hatte in keinem dieser bisher 
giinstig verlaufenen Falle stattgef unden. Auch bei einer spa ter statt- 
gefundenenNachuntersuchung zeigten sich keine krankhaftenSymptome. 
Die Theorie ist hier wieder logischer als die Tatsachen. So findet man 
mitunter Normalzahlenwerte bei ganz aussichtslos gewordenen Fallen. 
Unter den Kranken, welche Normalzahlen zwischen 7—8000 Zellen 
aufwiesen, waren 2 / 3 tief verblodete, langjahrige Anstaltspfleglinge. 
Aber auch unter 15 Kranken, bei denen im Kubikmillimeter 10 000 
Zellen und dariiber gezahlt wurden, fanden sich nicht weniger als 
11 Kranke, die samtlich verblodet waren. 

Nicht ganz so unklar, wie der quantitative Befund stellt sich das 
qualitative Blutbild bei der Dementia praecox. Vielleicht findet auch 
in dem Umstande das oft sich widersprechende Blutbild seine Er- 
klarung, daB wir heute noch zur Gruppe der Dementia praecox Psychosen 
rechnen imd wohl auch rechnen miissen, die wir spater werden abtrennen 
konnen. Eine Reihe von Krankheitsfalien mit Ausgang in eintonige 
Verblodungsformen, von denen wir nur die Endzustande kennen, muB 
vorlaufig der Praecox eingereiht werden. Wie sich allmahlich die Spat- 
katonien aus der Gruppe herauszuschalen beginnen, so wird sich das 
Krankheitsbild nach und nach einengen. Was wir uns gewohnt haben 
als weiBe Blutkorperchen zu benennen, ist nach Gestalt und Herkunft 
ein sehr verschiedenes Gebilde: vielleicht so vielseitig, wie die Praecox- 
Gruppe selber. Es sind ihrer Genese und Morphologie und wohl auch 
ihrer Dignitat nach verschiedene Zellformen, deren ziffermaBiger Anted 
in physiologisch weiten Greuzen schnell wechselt. Im normalen Blut 
finden wir: 

1. Neutrophile, polymorphkemige Leukocyten zu rund 70—80%. 

2. Acidophile, polymorphkemige Leukocythen, fiir gewohnlich 
als eosinophile Zellen bezeichnet, zu 3—6%. Einige Autoren rechnen 
ihren Anted in der Norm auf hochstens 2—3% oder noch geringer. 
Anderseits gibt der neue Gegenbauer 1 ) ihren Prozentsatz auf 10 an. 

3. Polymorphkemige, basophile Leukocyten, die Mastzellen 
mit eigentiimlicher Metachromierung. Ein Mehr von 1 / 2 % wird von 
vielen Autoren schon als pathologisch betrachtet. 

4. Lymphocythen zu 15—25%. 

5. GroBe mononucleare Lymphocythen und die Ubergangzellen 
zu 3—5%. 

Unter den* polymorphkemigen Leukocyten reprasentieren sich am 
haufigsten die neutrophden. Sie haben haufig die ungefahre GroBe 
eines roten Blutkorperchens. Der Kem ist meist fein gelappt. Be- 
dentend seltener kommen die acidophilen Zellformen vor. Im allgemeinen 

*) Gegenbauer, Lehrbuch der Anatomie des Menschen 1913. 
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ist dieaer Leukocyt ein wenig groBer. Der Kern farbt sich heller. 
Seine Lappung ist haufig eine grdbere. Seine Granulationen erweisen 
sich ini ungefarbten Praparat als stark lichtbrechend und farben sich 
mit sauren Anilinfarbstoffen, z. B. mit Eosin, leuchtend rot. Was man 
aber als eosinophile Zellen fiir gewohnlich anspricht, ist kein einheit- 
liches Gebilde. Ein Teil dieser Zellen ahnelt mit ihren gelappten Kemen 
sehr den neutrophilen Elementen. Ein anderer Teil der eosinophilen 
Zellen ist wohl aus mononuclearen Zellen entstanden, vmd zwar aus den 
groBkemigen und den t)bergangsformen. Diese groBkemigen Lympho- 
cyten zeigen einen strukturierten Kern und einen breiten Zellsaum 
im Gegensatz zu dem schmalen Protoplasmaring der einfachen Lympho- 
cyten. 

Diese verschiedenen Zellgebilde erfahren nun bei den Psychosen der 
Dementia-praecox-Gruppe haufig eine starke Vermehrung: meist auf 
Kosten der neutrophilen Elemente. So kdnnen die eosinophilen Zellen 
auf 10% und dariiber, die groBen mononuclearen gleichfalls auf 10, 
ja auf 15% ansteigen. In einem Fall machten sie sogar 24% aus. Die 
einfachen Lymphocyten findet man nicht selten zu 30—40%. Auch 
Falle von 60% kamen zur Beobachtung. In einem Falle war es zu einer 
direkten Umkehrung der Verhaltnisse gekommen: 

Lymphocyten .71—72% 

GroBe Mononucleare . . . 5— 6 „ 

Neutrophile. 22—24 „ 

In ihren prozentualen Satzen unterliegen, wie bereits hervorgehoben, 
schon in den Normen all diese Zellformen lebhaften Schwankungen, 
am wenigsten freilich die neutrophilen. Wenn z. B. eine Zellform 
(eosinophile oder groBe Mononucleare) 2—5% der weiBen Blutmenge 
ausmacht, so bedarf es nur einiger weniger Zellen, damit sie als stark 
vermehrt angesprochen werden muB. Um Fehlerquellen mdglichst zu 
vermeiden, wurden verschiedene Methoden gewahlt und mdglichst viele 
Praparate durchgemustert. 

Die beigegebene Tabelle gibt die Befunde. 

Die Kolonne I enthalt die Anzahl der Untersuchungen. Die Zahlen 
in der Kolonne II geben an, in wieviel Fallen diese oder jene Zellart 
als vermehrt angesehen werden muBte. 


I 

162 

Neutrophile .... 

IT 

i 6 

73 

Eosinophile .... 

45 

47 

Basophile. 

! 12 

162 

Lymphocyten . . 

161 

90 

groBe Mononucleare 

80 


Sehr schwierig ist es, iiber die Vermehrung der basophilen Zellen sich 
ein Urteil zu verschaffen. Normalerweise muB man eine ganze Anzahl 
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Zellen, gegen 200 durchmustem, bis man dann und wann auf ein baso- 
philes Element trifft. 

Esergab sich also: 

Bei der relativen Leukocyt ose handelt es sich fast immer um eine 
Lymphocytose. Bei weit fiber 100 Untersuchungen wurde die Ver¬ 
mehrung der kleinen Lymphocyten nur einmal vermiBt. Die Ver- 
mehrung der kleinen Lymphocyten ist in dem Verhaltnis zu ihrem 
normalen Vorkonwnen nicht selten eine hochgradige. In ®/ 10 der Falle 
beteiligen sich an der Leukocytose auch die groBen mononuclearen 
Zellen und die Ubergangszellen. Auffallend stark, ungefahr in 2 / s der 
Untersuchungen, fand sich eine hin und wieder stark ausgesprochene 
Eosinophilie. 

Diese Vermehrung der Lymphocyten, Mononuclearen und Eosino- 
philen vollzieht sich auf Kosten der neutrophilen Zellen, deren Zahlen 
ungefahr in 95% der Falle herabgesetzt angetroffen wird. 

In einer Reihe von Fallen kam es zu einer sehr maBigen Vermehrung 
der Basophilen. 

Die Lymphocytose, Mononucleose und die Eosinophilie scheinen 
nur geringen Schwankungen ausgesetzt zu sein, wahrend die absolute 
Zahlenmenge der weiBen BlutkOrperchen in nicht selten weiten Grenzen 
zu schwanken scheint. 

Ffir die Prognose sind aber siese Befunde allein nicht verwertbar, 
Lymphocytose imd Vermehrung der groBen Mononuclearen findet sich 
bei den schwersten Verblodungsformen imd bei Fallen, die wesentlich 
gutartiger verlaufen. Von denjenigen Kranken, bei denen die Eosino¬ 
philie anscheinend anhielt, betraf das Hauptkontingent stark verblodete 
Patienten. Es muB aber betont werden, daB sich mitunter bei schwer 
dementen Kranken Blutbefunde erheben lassen, die aber auch in keiner 
Weise sich wesentlich vom Normalen, wenn man die Lymphocytes 
abrechnet, unterscheiden. 
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tJber tabische Augenkrisen und deren Entstehung. 

Von 

Dr. Rndolf Fabinyi 

Oberarzt in Budapest-Lip6tniezd. 

(Aus der Landesirrenanstalt Lipdtmezo zu Budapest.) 

(Eingegangen am 20. November 1913.) 

In der reichen Symptomatologie der Tabes spielen die Krisen fast 
immer eine vomehme Rolle und bilden oft den Hauptgrund der leb- 
haftesten Klagen der Kranken. 

Die Krisen lokalisieren sich bekanntlich auf die verschiedensten Teile 
des Organismus; meist jedoch auf die Magen- und Bauchgegend. Das 
sind die Magen- und Bauchkrisen, neben welchen, was Haufigkeit an- 
belangt, die Krisen anderer Kdrperteile weit zuriickbleiben. Fur alle 
diese Krisen scheint es als Regel zu bestehen, daB sie um so seltener sind, 
je weiter sie sich von der Mitte des Rumpfes bzw. der Magengegend 
lokalisieren. Was Haufigkeit anbelangt, sind die Krisen der Leber, 
der Gedarme und der Nieren viel 6fter zu treffen, als jene der Blase und 
des Mastdarmes. Noch seltener bzw. vereinzelt kommen die Krisen der 
Genitalien vor (Klitoriskrisen und Wehenkrisen; Abadie- 
Conzen). Ebenso folgen in Haufigkeit den Krisen der Herzgegend 
die Larynxkrisen, indem die sogenannten Pharynxkrisen 
(Oppenheim) sehr selten zu treffen sind. 

Am Rumpfe sind jedenfalls jene Krisen die seltensten, die sich auf 
der Oberflache des Kdrpers lokalisieren und bis jetzt bloB in 1—2 Fallen 
beobachtet wurden. Solche sind die in der neuesten Zeit beschriebenen 
Mammakrisen (De la Camp, Siding) und die sogenannten Tri- 
chopilarkrisen (Neumann). 

Am Kopfe wurden Krisen ziemlich selten beobachtet. Sie kommen 
hier entweder auf einigen umschriebenen Gebieten des Gesichtes oder 
aber noch vielmehr in den einzelnen Sinnesorganen zum Vorschein 
und gehen auBerhalb der verursachten Schmerzen mit Parasthesien, 
Hypersekretion und besonders mit vasomotorischen Sto- 
rungen einher. 

Diese krisenweise sich darbietenden Symptome kommen meist mit 
den Magenkrisen zusammen oder als deren auraartige Vorboten, viel- 
mals sind sie jedoch auch ganz selbstandig. 
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Die (iiesbeziigliche Literatur kann ich in folgendem geben: 

Ostankow (1897) bemerkte in einem Falle, daB wahrend der 
Magenkrise, auBer Arythmie, unregelmaBiger Atmung, Beklemmung 
und der gesteigerten Temperatur, das Gesicht und der obere Teil der 
Brust des Kranken errotet und die Pupillen sich erweitem. 

Magenkrisen bemerkte als erster Pel im Jahre 1898. Er konnte 
steehende Sehmerzen in Bcgleitung von TranenfluB in den Bulbi be- 
obachten. Die Augen und ihre Umgebung waren hyperasthetisch. 

Umber bemerkte zugleich mit den Magenkrisen die Schwellung der 
Speicheldriisen und eine profuse Speichelsekretion, welche ekelerregende 
Geruchs- und Geschmackssensationen begleiteten. 

Forster sah ebenfalls bei einem seiner Falle, daB anfallsartige Er- 
regungszustande im Bereiche des Geschmackgefiihles mit Magenkrisen 
einhergingen, im anderen Falle, daB sich den Herz- und Kehlkopfkrisen 
Gehorskrisen zugesellten. Letztere kamen nach Ablauf der Larynx- 
krisen in der Form des Ohrensausens (als wenn aus dem Wasserleitungs- 
hahne Wasser flosse) zum Vorschein. 

Merklen und Heitz beschreiben die Magenkrise in Begleitung 
von Gesichtsansehwellung, Augenliderecchymosis, Nasenbluten und 
Hyperasthesie. Ja es nekrotisierte sogar ein Teil der Maxilla derart, 
daB der Kranke 12 Zahne verlor. 

Im Falle Kopczynskis wird die linke Pupille wahrend der Magen¬ 
krisen enger, die rechte etwas erweitert, jedoch diese Anisokorie ver- 
schwindet nach Ablauf des Anfalles. 

Ein krisenartig auftretendes, schmerzloses, bdematoses, gelbliches 
Anschwellen der Oberlippen und Augenlider bemerkte Kiirbitz, 
wobei die Korpertemperatur um 0,7—0,8°C und die Pulszahl auf 
114—128 gestiegen ist. 

Haskovecz beobachtete bilateralenExophthalmus, der sich wahrend 
den Magenkrisen verstarkte. Der Exophthalmus entwickelte sich zu¬ 
gleich mit den von Pel beschriebenen Symptomen der Augenkrisen 
(groBe Sehmerzen, TranenfluB). 

Pfeiffer beschrieb ebenfalls neben anderen auch krisenartige An- 
falle am Opticus. 

Knauer beschreibt ausgesprochene Augenkrisen. Die Krisen auBer- 
ten sich in Sehmerzen in der Stirngegend, in brennendem Gefiihl des 
Bulbus, spater in der Anschwellung der Conjunctiva, in Hyperamie, 
Photophobie, TranenfluB, Verengerung der Pupillen und im Anschwellen 
der Gewebe in der Augengegend. Bei jedem Anfalle sind im Bulbus 
stechende Sehmerzen in der Dauer von 5 Minuten. Hyperasthesie ist 
auch in anfallsfreier Zeit vorhanden. 

Nach Klippel und Lhermitte zeigen die Nasenkrisen bei Tabes 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. J8 
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3 Formen, welche aber auch miteinander kombiniert vorkommen 
konnen: 

1. sensorische (Parosmie), 

2. krarapfartige (Niesen), 

3. sekretorische (mit diinnem Sekrete), wobei das Ausscheiden der 
Tranendriisen in vergroBerten Massen geschieht. 

Blu menf eld beobachtete Nasenkrisen bei Posticus-Lahmung, 
welche mit Atmungsbeschwerden, stechenden Schmerzen im Halse und 
mit intensiven Schmerzen in der Nase verbunden waren. 

Piazza konstatierte Augenkrisen bei einem Falle von Tabes superior, 
welche sich am linken Auge in schmerzhaften Anfallen in Begleitung von 
Errotung, Odem und TranenfluB auBerten. Spater trat Amblyopie 
auf, nach 3 Jahren wurden auch am rechten Auge ahnliche Anfalle be- 
obachtet. 

Unter den am Kopfe und in den Sinnesorganen vorgekommenen und 
beschriebenen Krisen bzw. krisenartigen Symptomen sind mir aus der 
Literatur nur die oben erwahnten Falle bekannt, deren Seltenheit der 
groBte Teil der Autoren betont. Ich glaube daher, daB die Veroffent- 
Hchung meiner zwei Falle nicht ohne Interesse sein wird, da bei denselben 
ausgesprochene Augenkrisen zu beobachten waren. Der erste Fall 
erscheint wegen der eigentumlichen Erscheinung der Krisen, der zweite 
zufolge der Kombination der Augenkrise mit paralytischen Anfallen 
naherer Betrachtung und Aufmerksamkeit wiirdig. 

1. Frau M. M., 43 Jahre alt, gewesene Kostgeberin; keine familiar© Belastnng. 
War angeblich nie krank. Negiert Lues und Alkoholismus. Im Dezember 1904 
verspiirte sie in den FuBen stechende Schmerzen. Im Monate Marz 1905 beim 
Waschen wurden ihre FiiBe auf einmal starr und seit dieser Zeit kann sie kaum 
herumgehen. Im Mai fiel ihr ein Holzklotz auf den Kopf, worauf sie angeblich 
17-2 Stunden lang bewuBtlos lag. Demnach lieB sie sich auf der Ambulanz der 
Klinik fur Geistes- und Nervenkranke zu Kolozsv&r behandeln, wo sie am 5. Juli 
1905 als Kranke in standige Behandlung aufgenommen wurde. Bei der Aufnahme 
war die Kranke 48 kg, Korperlange 155 cm und etwas blutarm befunden. Etwas 
akzentuierte Herztone, im iibrigen sind die inneren Organe normal. Das Tast- 
und besonders das Schmerzgefiihl fehlten an den unteren Extremitaten vom Knie 
abwarts vollkommen, und auch der MuskeLsinn wurde an denselben Stellen als 
mange lliaft bef unden. Zeitweise verspiirt sie stark stechende Schmerzen im Riicken 
und in den Extremitaten. 

Stimmung gcdriickt. Psychisehe Funktionen zeigen keine krankhafte Ver- 
anderung, die Kranke ist jedoch leieht zu beeinflussen. Patellar-, Achilles- und 
Sohlenroflexe sind nicht auslosbar; kein Babinski. Die Pupillen sind starr und 
verengert, nur auf Akkomodation reagiert die rechte Pupille kaum bemerkbar. 
ltombergsches Phanomen. Gang brcitbeinig, ataktisch; Handbewegungen da- 
gegen zie nlich prazis. 

Diagn >se: Tabes dorsalis. 

Dor Zustand der Kran ken iindert sich trotz der angewendeten elcktrischcn 
Lichtbad(‘r, Gehubungen und Mastkur kaum uni etwas. Haufige lanzinierende 
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Sehmerzen. Die erste Magenkrise wurde am 8.—10. August 1905, die zweite voni 
4.—14. Dezember desselben Jahres beobachtet. Die Krisen wurden von unstill- 
barem Erbrechen, Verstopfung und heftigen Schmerzen begleitet. 

Im Jahre 1906 wird der Gang immer schlechter; die Krisen dauern zeitweise 
6—14 Tage. Im spateren Verlauf sind die Krisen haufiger, jedoch von geringerer 
Zeitdauer. 

Am 30. Mai 1907 wurde die Kranke auf die Familienkolonie zu Dicsoszent- 
marton iiberfiihrt. 

Ihr Zustand verbleibt in groBen Ziigen auch hier derselbe. Den Hauptgrund 
ihrer Beschwerden bilden auch jetzt die Magenkrisen, welche immer haufiger 
auftreten, so daB in letzter Zeit zwischen zwei Krisen kaum 2—3 schmerzlose Tage 
verflieBen. Noch vor der Oberfiihrung nach DicsoszentmArton und auch nachher 
bemerkte die Kranke eine sonderbare Erscheinung, woruber gleich zu sprechen 
sie sich sch&mte und dieselbe erst spater angab. Diese Erscheinung bestand darin, 
daB die Kranke am letzten Tage der Krise im linken Ohr eine angenehm klingende 
Zigeunermusik zu horen verspiirte, welche Erscheinung mit derartiger Piinktlich- 
keifc am letzten Tage der Krise erschienen ist, daB sie das Aufhoren der Krise mit 
Bestimmtheit zu sagen vermag. 

Nach einem Jahre, nach Ausbleiben dieser Halluzinationen, im August 1908 
bemerkte die Kranke mit Entsetzen, daB wahrend der Magenkrisen vor ihr eine 
Schlange erscheint. Diese Schlange sieht sie seit jener Zeit, als sie einmal im Hofe 
der Pflegefamilie, anlaBlich einer starken Krise, im Lehnstuhle sitzend, unter dem- 
selben eine 1 / 2 m lange Schlange hervorkriechen sah, worauf sie um Hilfe rief; 
und dieselbe mit einer Heugabel von einem Manne der Nachbarschaft erschlagen 
und aufgespieBt wurde. Seither erscheint ihr die Schlange bei jeder Magenkrise 
und zwar mit derartiger RegelmaBigkeit, daB sie immer einen Tag vor Ausbruch 
der Krise zum Vorschein kommt. Wahrend der Krise sieht sie die Schlange ofters 
und ofters, so daB zuletzt diese standig vor ihren Augen ist. Gegen Ende der Krise 
ist die Erscheinung seltener, bis sie am Tage nach der Krise ganzlich ausbleibt. 
Da zu dieser Zeit bei der Kranken 3—4 Tage andauemde Krisen mit 4—5tagigen 
Intervallen wechselten, bibb die Kranke an den zwei Tagen des Intervalles 
sogar bei spaterem Eintritt der Krise, auch langere Zeit von der Erscheinung der 
Schlange befreit. 

Obwohl die Angaben der Kranken mir anfangs unwahrscheinlich und marchen- 
haft erschienen sind, war ich gezwungen, auf Grund meiner Beobachtungen, mich 
da von zu iiberzeugen, daB die Kranke so den Ausbruch wie auch das Ende der 
Krise genau angeben konnte. 

Im Januar 1909 sind die Krisen seltener, jedoch intensiver geworden und die 
Korpertemperatur sticg wahrend den Krisen auf 37,6°—37,8° C. Die Schlange 
erscheint immer piinktlich. Die Kranke gibt an, daB die Schlange am Anfang der 
Krise nicht nur seltener, sondern auch dturner zu sein erscheint als gegen Mitte 
derselben. Die Schlange erscheint ihr gewohnlich in schwarzer Farbe mit Enten- 
schnabel, einer gespalteten Zungc und am Kopfe mit Blumenkranz. (Der Schlangen- 
konig ist ihr namlich aus dem Marchen in dieser Gestalt bekannt.) Es fa lit der 
Kranken auf, daB sie die Schlange nur bei Tag und nur an einer weiBen oder lichten 
Flache so z. B. am Fenster, Wand, an der Oberflache der Milch, am Gesicht anderer 
und im Spiegel am eigenen Gesicht sieht und daB ihr dieselbe in der Niihe immer 
diinner, sozusagen fadenmaBig erscheint. Je weiter projiziert die Schlange ist, 
ura so dicker. Am Fenster sieht sie dieselbe 4—o linger dick, mit dem Kopfe ab¬ 
orts sich gegen sie niederlassend. Dureli das Fenster auf die StraBe schauend, 
aah sie die Schlange schon in GroBe eines Bahnzuges. 

Die Krisen beginnen jetzt derart, daB, wie der Schmerz aus der Halsgegend 
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nach vor und abwarts ausstrahlend die Magengegend erreicht hat, stellt sich bei 
der Kranken das Erbrechen ein. Die Augen werden wahrend der Krise nur urn 
etwas empfindlicher, an denselben ist nur eine geringe Errotung und TranenfluB 
bemerkbar. 

Al8 Mittcl gegen die Krisen bekara die Kranke am 14. Februar zum ersten 
Male Medinal in Klysmen (0,5—1,5 gr pro Dosi), welche ira allgemeinen mit sehr 
gutem Erfolge angewendet wurden. Gewohnlich horen die Krisen nach der ersten 
Klysme auf, so daB es hierdurch uns gelungen ist, die Dauer der Krisen auf einen 
Tag zu reduzieren. Seit dieser Zeit ist das Erscheinen der Schlange unregelmaBig. 
die Kranke halluziniert auch in anfallsfreier Zeit die Schlange, jedoch haupt- 
sachlich bei Ausbruch der Krise. 

Am 17. Februar bekam sie in das linke Auge Atropin. Bei wiederholter Augen- 
spiegelung wurde nichts Besonderes bemerkt, keine Atrophic. Die linke Pupille 
blieb auf Atropin noch einige Tage erweitert, wahrend dieser Zeit sah sie die Schlange 
nur mit dem rechten Auge. 

Im Monate Marz einige anfallsfreie Tage ausgenommen, sah sie die Schlange 
in verschiedenen Gestalten standig vor sich. Manchmal hegt sie in w'agrechter 
Lage vor ihr, manchmal sieht sie dieselbe wieder am Fenster mit dem Kopfe nach 
abwarts mehrmals hintereinander herunterfalien, andersmai wieder in zusammen- 
gerolltem Zustande in der Mitte eines von weiBen Punkten gebildeten Sechsecks. 

Im April und Mai fallt fiir jede Woche je eine Krise, welche nach der Medinal* 
klysme nach 1—l^Tagen aufhort. Die Kranke bemerkte, daB die Schlange wah¬ 
rend der Krisen ihren Kopf taktmaBig bewegt und daB aus ihrem Korper eine klei- 
nere Schlange entsprossen ist, welche auch jener Bewegung folgt. Die Bewegungen 
des Schlangenkopfes fallen mit dem Radial pulse zusammen. Am 15. Mai wurde 
die Kranke auf der Augenklinik zu Kolozsv&r untersucht: Augenboden normal, 
keine Glaskorpertriibung. 1. Dioptric Hypermetropic. Visus 5/30. Zu dieser Zeit 
habe ich die Kranke an der arztlichen Fachsitzung des Museumsvereins Sieben- 
burgens mit der Diagnose: Tabische Augenkrisen vorgestellt. Diese, bis jetzt 
meist auf Grund subjektiver Angaben aufgestellte Annahme wurde im spateren 
Verlaufe von objektiven Symptomen bekraftigt. 

Die wahrend der nachsten Krisen stattgefundenen Untereuchungen des 
Fundus ergaben, daB die BlutgefaBe mehr angeschwollen und gewunden sind als 
in den krisenfreien Intervallen. Die Kranke beklagt sich, daB sie wahrend der 
zwei letzten Krisen in den Augapfeln, aber besonders im linken, an stechenden 
Schmerzen leidet. AnlaBlich der Krisen ist die Augengegend, besonders links, 
angeschwollen, gerotet, die Conjunctiven sind hyperamisch, sie offnet kaum die 
Augen, es besteht eine hochgradige Photophobie und TranenfluB. Zugleich tritt 
anfallsweise Strabismus convergens des linken Auges auf, so daB Diplopie enteteht. 

Alle diese Symptome bestehen jedoch nur wahrend den Krisen und als die aus 
der Halsgegend ausstrahlenden Schmerzen nachlassen, verschwinden dieselben 
ebenfalls. 

Nach einigenTagen erzahlte die Kranke bestiirzt, daB sie anlaBlioh ihrer letzten 
Krise die Schlange mit einem Menschenkopf im Traume sah, und daB sie zuerst 
in demselben einen alten Bekannten, dann spater ihren verstorbenen Mann zu 
erkennen glaubte. 

Die Schlange fliisterte ihr sogar in das linke Ohr und wollte ihr spater die 
Augapfel herausi*eiBen, worauf sie wach wurde. 

Im Juni und Juli hatte die Kranke 5—6 Krisen auszustehen, welche auf Medi- 
nalklysmen nach 36—48 Stunden nachlieBen; erst als einmal der Medinalvorrat 
ausging, dauerte die Krise 4 Tage lang. 

Wahrend der Krisen im Medinalschlafe sieht sie die von ihr als „Schlangen- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cher tabische Augonkrisen uml deren Entsteliung. 277 

mensch" bezeichnete Erscheinung immer wieder. Es ist hierbei zu bemerken, 
daB diese sogenannten „Traume“ sich fortsetzen und sehr lebhaft zu sein scheinen, 
da sich die Kranke auf dieselben nach Tagen noch sehr gut erinnert. Der Inhalt 
dieser Traume ist moist ein sexueller, in welchen jedoch auch die Krisisschmerzen 
verarbeitet werden. 

Bei Tag in krisenfreien Inter\ r allen erseheint die Schlange als ein senkrechter 
diinner Faden vor ihr, welcher anlaBlich der Krisen immer starker und starker 
wird und im spateren Verlaufe die Form einer schwarzen oder weiB getupften 
Schlange annimmt. Zu gleicher Zeit mit der Erscheinung hort sie mit dem linken 
Ohre verschiedene Tone, welche meist einem Wirtshauslarme gleich erscheinen, 
aus welchem Larm sich die Stimme des „Schlangenmenschen“ mit ihrem Manne 
streitend aushebt. Manchmal wenn Ruhe und ihre Aufmerksamkeit hingelenkt 
ist, hort sie auch eine angenehme Zigeunermusik. 

Die Kranke wundert sich zwar iiber ihre wunderbaren Erlebnisse, hat jedoch 
Einsicht und weiB, daB das die Folgen ihrer Krankheit sind. 

Die Krisen zeigen auch jetzt die letztbeschricbenen objektiven Augensym- 
ptome mit dem Unterschiede, daB der Strabismus eonvergens auch an krisenfreien 
Tagen vorhanden ist und anlaBlich der Anfalle bloB an Starke zunimmt. Zu gleicher 
Zeit ergeht ein krampfartiger Schmerz vom Halse gegen das Herz und von da gegen 
beide Arme, wobei sich die Kranke erhitzt, daB der SchweiB von ihr rinnt: Der 
Puls ist zu dieser Zeit sehr erregt und steigt 30—40 pro Minute. Die Korpertempe- 
ratur steigt bis auf 37,8° G. 

In den folgenden 3 Monaten sind die Krisen zwar seltener aber andauernder. 
Oft sieht sie die Schlange, einem Pendel ahnlich, mit dem Kopfe nach abwarts 
hangend sich pendelartig bewegen, welche Bewegungen mit dem Radialpulse zu- 
sammen fallen. Ihre abenteuerlichen Erlebnisse mit der Schlange setzen sich von 
Krise zu Krise im Traume weiter fort. 

Der „Schlangenmensch“ verfolgt sie mit seiner Liebe und schliigt sie zuletzt 
mit seiner Schlangenpeitsche besonders auf die Augen, worauf sie unter starken 
Schmerzen erwacht. 

Xachher hat sie monatlich 2—3 Krisen; verspiirt aber auch in den krisenfreien 
Intervallen lanzinierende Schmerzen im ganzen Korper. Sie bekommt weiter die 
Medinalklysmen, auf welche die Krise in 24—36 Stunden entweder aufhort oder 
mindestens nachlaBt. Oft wiederholt sich die Krise und hort erst nach Anwendung 
der zweiten Klysme auf. Es wurde bei der Kranken versuchsweise auch Amyl- 
nitrit angewendet, jedoch ohne jeden Erfolg. 

Trotz aller Medikation scheint sich bei der Kranken eine chronische Obsti¬ 
pation zu entwickeln und die Krisen scheinen auch besonders zu jener Zeit auf- 
zutreten, wo die Kranke tagelang keinen Stuhl hatte. 

Aus der weiteren Krankengeschichte ist noch erwahnenswert, daB das Er¬ 
scheinen der Schlange immer seltener wird und sich bloB auf die Dauer der Krise 
beschrankt. Die Kranke hat das Gefiihl zu dieser Zeit, als wenn sich ihre Aug- 
apfel unter groBen Schmerzen zusammenzogen. Der Strabismus am linken Auge 
wird mehr und mehr ausgesproehen und der TranenfluB, die Errotung der Con¬ 
junct ven und der Augengegend immer auffallender. 

Der Zustand hat sich auch im weiteren Verlaufe kaum geandert. Meines 
Wissens nach ist sie auch jetzt bei Leben, fiihlt sich relativ wohl, da ihre Krisen 
seltener sind. Die Erscheinung der Schlange sowie die objektiven Augensym- 
ptome sind bei ihr, wenn auch nicht regelmaOig, auch jetzt vorhanden. 

2. Sz. L., Ingenieurgehilfe, 46 .Jahre alt, gebiirtig aus Kolozsvdr. Aufg(‘- 
nommen auf die Klinik fiir Nerven- und Oisteskranke in Kolozsvar am 4. Juni 1900. 

Eine seiner Schwestern sei im hoh(*n Grade nerves. Seitens des Kranken wird 
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m&Biger Alkoholismus und Nicotinismus zugegeben, dagegen Lues in Abrede 
gestellt. Laut seinen Angaben ist er schon jahrelang tabetisch, bemerkte jedoch 
bis jetzt keine krisenartigen Anfalle. In letzter Zeit hat sich sein Zustand derart 
ver8chlimmert, daB er sich beilaufig seit einem Monat kaum bewegen kann, be- 
kommtSchwindelanfalle, ist appetitlos, aufgeblasen und leidet an chronischerStuhl- 
verstopfung. Ist 174 cm hoch, 52,5 kg schwer, gut entwickelt, jedoch stark abge- 
taagert, blutarm. Muskulatur schlaff. Brustkorb auffaUend rachitisch. Beklagt 
sich liber lanzinierende Schmerzen in den unteren Extremitaten. Die Stimmung 
des Kranken ist auffallend indifferent und gleichmiitig. Seine Auffassung scheint 
etwas langsamer zu sein; das Gedachtnis jedoch im ganzen noch ziemlich gut er- 
halten. Er scheint mehr gemiitlich abgestumpft als dement zu sein. Die Pupillen 
sind gleich und eng, reagieren auf Licht gar nicht, auf Akkommodation kaum etwas. 
Kniereflexe sind nicht auszulosen. Gang ataktisch; starkes Rombergsohes 
Phanomen. 

Diagnose: Dementia taboparalytica progressiva. 

Dem Kranken wurde Jodkali und elektrische Bader verordnet, machte Geh- 
iibungen, worauf sich sein Zustand etwas besserte. Die Wassermannsche Reak- 
tion war so im Blute wie in der cerebrospinalen Fliissigkeit ausgesprochen positiv. 

Mitte August 1909 wurde der Kranke auf die Familienkolonie zu Dicsoszent- 
m&rton iiberfiihrt, wo er schon am 24. August bei einer Familie untergebracht 
wurde. Der Kranke fiigt sich den neuen Verhaltnissen leicht und rasch an. Seine 
Stimmung ist meist euphorisch, seine Umgebung interessiert ihn nicht, wird stark 
dement. Zeitweise iiberfallen ihn lanzierende Schmerzen, gegen welche er Liraen- 
tum saponat. camph.-Einreibungen und Aspirin beniitzt. Seine Hauptklagen 
bilden auch jetzt die Stuhlverstopfungen, welche nur nach Einnahme von starken 
Phenolphtalein-Calomel-Pastillen nachiassen. 

Im Februar 1910 bcssert sich der korperliche Zustand des Kranken, auch sein 
Gang wird entschieden besser. Plotzlich aber wird sein Zustand derart schlecht. 
daB er das Bett nicht verlassen kann, ist giinzlich unbeholfen; worauf er von der 
Familie am 10. April 1910 in die Zentrale einbezogen wurde. 

Da zeigten sich beim Kranken merkwurdige Anfalle, von welchen ich einige 
personlich gesehen habe. Der auf seinem Bette ruhig liegende Kranke erhebt sich 
plotzlich, fahrt mit den Handen zu den Augen, schreit, beklagt sich liber heftige 
stechende Schmerzen in den Augen, und gibt an, daB er zu dieser Zeit momentan 
das Sehvermogen verliert. Objektiv liiBt sich die Rotung der bulbaren und der 
palpebralen Conjunctiven beobachten, worn it fast gleichzeitig Exophthalmus, von 
TranenfluB und Blinzeln begleitet, auftritt. Anfangs dauerte der Anfall 4—5 Minu- 
ten; als erste gelit die Exophthalmic zuriick, worauf dann die Rotung rasch ver- 
schwindet, das Sehvermogen kehrt auch bald zuriick und der Kranke liegt wieder 
ruhig, teilnahmslos in seinem Bette. Der Anfall beginnt zuerst im rechten Auge 
und iibergeht erst in 1—2 Minuten auf das linke. Hierbei anderte sich das Ver- 
halten der Pupillen nicht. Gleich den schon oben beschriebenen Anfallen beob- 
achteten wir am 15. und 27. Mai, bei w r elcher Gelegenheit wir dem Kranken 
Amylnitrit einatmen lie Ben, doch ohne jeden Erfolg. Am 29. Mai hatte er zwei 
Anfalle mit je 2 Minuten Zeitdauer. 

Am 8. und 9. Juni hatte er je einen Anfall mit 4—5 Minuten, am 14. Juni 3 An¬ 
falle mit je 3—5 Minuten Zeitdauer. Zur Milderung des Schmerzes bekam der Kranke 
gleich bei Beginn des Anfalles 2% Cocaintropfen in die Augen. Am 20. Juni hatte 
er 2, am 23. 5 Anfalle. Seitdein er Cocain bekommt, scheint sich die Dauer der An¬ 
falle etwas reduziert zu ha ben. Der Kranke lobt selbst die Wirkung der Tropfen. 
Am 4. Juli hatte er 5 Anfalle. Es ist auffallend, daB der Kranke nach den Anfallen 
t-ehr sehwach zu sein scheint. Am 15. Juli hatte der Kranke 4 paralytische An- 
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falle, von welchen 3 mit den beschriebenen Augensymptomen verbunden waren. 
(Jegen Ende des Anfalles sind bei dem Kranken, besonders in den unteren Extremi- 
taten Zuckungen zu bemerken. Der Kranke scheint minutenlang ganz betaubt zu 
8ein. Am 8. August iiberstand der Kranke 2 Anfalle, bei welchen keine L&hmungs- 
symptome zu bemerken waren. Bis zum 3. September hatte der Kranke zwar keine 
Anfalle, wird jedoch von Tag zu Tag schwkcher, nahrt sich schlecht und die Demenz 
schreitet rapid vor. 

Jetzt stellen sich wieder mehrere paralytische Anfalle ein, welche sioh je 2 stun* 
dig mit der Zeitdauer von 6—7 Minuten wiederholen, und werden von den erwahnten 
Augensymptomen begleitet. Wahrend den Anfallen zeigen sich in den unteren 
Extremitaten und im linken Arm krampfhafte Zuckungen. Ahr.Lche Anfalle wie¬ 
derholen sich am 4. September. 

Am 22. September hatte er abermals 2 Anfalle, welche von den zweifachen 
Symptomenkomplexe, Lahmungserscheinungen und Augensymptomen begleitet 
wurden. Der Kranke ist stark herabgekommen, liegt hilflos im Bette; Hyposta- 
tische Pneumonie. Stirbt am 27. September unter Symptomen des allgemeinen 
Marasmus und Herszschwache. Auf Ansuchen der Familie wurde von der Sektion 
abgesehen. 

Das im ersten Fall sich regelmaBig einstellende Schlangensehen, 
wonach die Kranke Anfang und Ende der Krise voraussagen konnte, 
erschien mir um so merkwurdiger, sozusagen marchenhaft, da dieselben 
anfangs von keincn objektiven Symptomen begleitet wurden, und ich 
hierfiir keine Erklarung finden konnte. Auch das psychische Trauma 
konnte nicht fur das nur anlaBlich der Krisen erscheinende Schlangen¬ 
sehen geniigende Erkliirung bieten. 

Jedoch gerade der standige Zusammenhang lieB mich jene Folgerung 
ziehen, daB beide die Folgen einer und derselben Ursache sind. 

AnlaBlich der genauem Bcobachtung sind namlich solche Symptome 
aufgetaucht, die darauf hinwiesen, daB die Schlangenerscheinung eine 
— vom imAuge sich befindenden und wahrend der Krisen einer Anderung 
unterworfenen anatomischen Substratum herbeigefuhrte — Illusion 
sei. Hierauf heB auch jener Umstand schlieBen, daB die Kranke die 
Schlange nur auf einer weiBen oder lichten Flache sah. Die Farbe der 
Schlange ist schwarz oder weiB getupft. In die Nahe projiziert sieht sie 
die Schlange bloB als einen dtinnen Faden, je weiter jedoch die Pro- 
jektion geschieht, wird die Schlange immer starker und dicker. Endlich 
bemerkt sie dieselbe erst dann, wenn die Pupille myotisch ist. 

Noch zu weiterem Erfolge fiihrte die Beobachtung der Bewegungen 
des Schlangenphanomens. Die Schlange bewegt taktmaBig oder pendel- 
artig ihren Kopf, welche Bewegungen mit dem Radialpulse liberein- 
fallen. Die Kranke sah die Schlange (auf eine gleiche Entfemung pro¬ 
jiziert) anfangs der Krise immer diinner als gegen Mitte derselben. 

SchlieBUch sah sie sogar zwei Schlangen, die miteinander zusammen- 
gewachsen waren, und daB beide die Kopfe taktmaBig bewegten. 

All dies in Betracht gezogen, lag jene Voraussetzung nahe, daB wir 
als Grund dieses Schlangenphanomens eine vasomotorische Storung an- 
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nehmen, welche wahrend der Magenkrisen entsteht und in den Augen 
sich abspielt. 

DaB wahrend der Krisen pressorische (Blutdrucksteigerung) sowie 
depressorische (Blutdrackverminderung) Symptome zu beobachten 
waren, ist eine altere Erfahrung. Neuester Zeit wies darauf besondere 
Pal hin, der seine Theorie iiber Entstehung der Krisen auf Grand dieser 
Erscheinungen aufbaute. 

Pal auBert namlich in mehreren Veroffentlichungen jene Ansicht, 
daB die groBe, mit Schmerzen verbundene Magenkrise — neben welcher 
er neuerdings auch Magenkrisen anderer Art unterscheidet — von vaso- 
motorischem Ursprange ist. Die peripherischen Arterien der Bauch- 
organe und des Magens ziehen sich namlich zusammen, infolgedessen 
schwellen die groBeren Arterien an, und derBlutdrack steigt um 150%. 
Die angeschwollenen Adern iiben auf die sie umgebenden Nerven und 
besondere auf den Plexus Solaris einen groBen Druck aus, welcher Um- 
stand dann die starken Schmerzen hervorruft. Laut ihm ist also die Ge- 
faBschwellung die primare, welcher die Schmerzen nur folgen. DaB 
die Kontraktion der GefaBe die Ursache der Schmerzen sei, wird nach 
Pal auch dadurch bewiesen, daB wie die lanzierenden Schmerzen er- 
scheinen — welche nach seinen Untersuchungen mit der Verminderung 
des Blutdrackes einhergehen —, horen die Magenkrisen immer auf. 

Fast alle der oben erwahnten Beobachtungen scheinen es zu beweisen, 
daB die am Kopfe wahrgenommenen Krisen sich hauptsachlich in vaso- 
motorischen Storangen auBern. 

AnfallsmaBig auftretende, in vasomotorischen Storangen bestehende 
Symptome, sogenannte GefaBkrisen, haben auBer den Erwahnten 
auch andere, namentlich folgende beschrieben: 

Morchen beschreibt krisenartige Anfalle mit folgenden Symptomen: 
K(^)fschmerz, Kongestion, supraorbitale Neuralgie, Atmungsbeschwer- 
den, Herzklopfen, irregularer Puls und in verschiedenem MaBe gespannte 
Arteria radiahs. 

Barker fand, daB die schmerzhaften Anfallebei Bleikolik imdTabes 
sowie die iibrigen Symptome der gastrischen Krisen, wie Erbrechen, 
Konstipation usw., die Folgen der Verengerang der Arterien sind. 

Im Falle Stanges und Berensteins waren krisenmaBig sich wieder- 
holende Teinperaturerhohungen zu beobachten. 

Josefowitsch und Lifschtitz bemerkten bei einem Tabiker — 
dessen Kniereflexe sonst gut auslosbar waren -—, daB die Patellar- 
reflexe wahrend der Magenkrise verschwanden, jedoch nach Ablauf der* 
selben in gesteigertem MaBe vorhanden sind. Sie konnen dies nur derart 
erkliiren, daB sich die pialen BlutgefaBe wahrend der Krisen zusammen- 
ziehen und die eintretenden hinteren Wurzeln zusammendrucken. 

Jakobson beschreibt bei einer Tabikerin neben den gastrischen 
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Krisen auch Anfalle von BewuBtlosigkeit, welche von Atmungsstillstand 
begleitet waren; hierbei blieben die Pupillen erweitert, Comealreflex 
fehlte, Herztatigkeit normal, nach 2 Minuten Cyanose, nachher Zuckun- 
gen in den unteren Extremitaten und Atmungspause von 4 Minuten. 
Laut Verfasser kann hier bloB die temporare Lahmung des Atmungs- 
zentrums als Ursache betrachtet werden, welche zufolge von der von 
Pal beschriebenen krisenmaBigen akuten t)berspannung dee GefaB- 
systems entstand, und wobei sich der ganze Symptomenkomplex als 
Folge der in der Medulla oblongata auftretenden Zusammenziehung der 
GefaBe erklaren lafit. 

Obwohl ahnliche vasomotorische Storungen in unserem Falle anfangs 
kaum feststellbar waren, war ich gezwungen, das Schlangensehen als 
eine latente Form der tabischen Augenkrise zu betrachten und erklare 
mir dies folgendermaBen: Die ohnehinsehr sensible und stark abgequalte 
Kranke projiziert nach auBen durch die myotische Pupille entweder eine, 
der infolge der mit den gastrischen Krisen einhergehenden vasomoto 
rischen Veriinderungen starker angefiillten Arterien der Retina oder zu- 
fallig eine minimale Triibung des Glaskorpers, welcher zufolge starkerer 
Pulsation jetzt beweglich wird, und verarbeitet es im Sinne des erlittenen 
psychischen Traumas (Erschrecken vor einer Schlange) illusorisch, 
um es endbch als Schlange wahrzunehmen. 

Die obige Diagnose wird im spateren Verlaufe noch dadurch be- 
kraftigt, daB die Kranke in den anfangs nur wenig empfindlichen Bulbi 
starke (im Traume als Peitschenhiebe gedeutete) Schmerzen verspiirt. 
Wahrend der Krisen besteht nunmehr Hyperasthesie und Hyperamie 
der Bulbi, Anschwellung der Augengegend, hochgradiger TranenfluB 
und Photophobie, also dieselben Erscheinungen, welche Pel und die 
andem Verfasser als Augenkrisen beschrieben, und welche zum groBten 
Teile in vasomotorischen Veranderungen bestehen. 

Die Unterauchung des Augeninnem Ueferte noch weitere Beweise 
fur die Annahme der Augenkrisen und deren vasomotorischen Ursprung. 
Es erschienen namlich die am Augenboden sichtbaren BlutgefaBe, 
besonders die Arterien, anlaBlich der Krisen entschieden geschwollener 
und mehr mit Blut angefiillter als in den krisenfreien Intervallen. 

Auch der am linken Auge krisenweise auftretende Strabismus con- 
vergens kann ebenfalls nur durch die temporare Lahmung des Abducens 
erklart werden, welche wahrscheinlich durch den Druck der sich plotz- 
lich -anftillenden Arterien (oder vielleieht durch eine im Zentrum plotz- 
lich auftretende Anamie?) verursacht wurde. 

Auch die kritischen Schmerzen sind vielleieht ebenfalls auf den von 
den Arterien auf die sensorischen Nerven, hauptsachlich auf die Nervi 
ciliares, ausgeubten Druck, Dehnung oder Zerrung zuriickzufiihren. 

Aus der spateren Decurse will ich noch hervorheben, daB in dieser 
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unter anderem auch solche Symptome hervortraten, welche mit den von 
Pal beschriebenen GefaBkrisen (ibereinstimmen, und zwar: Nach 
Angabe der Kranken fiihlt sie aus der Halsgegend gegen das Herz und 
von da gegen die Arme krampfhafte Schmerzen ausstrahlen, wobei sie 
sich erhitzt und schwitzt. Die KOrpertemperatur ist wahrend der Krise 
subfebril. 

Obzwar mir noch einige Symptome, wie die bei den Krisen eintre- 
tende Gehorshalluzination und die lebhaften, bei jeder Krise sich fort- 
setzenden abenteuerlichen ,,Traume“, erwahnenswert erscheinen, mufi 
ich von der niiheren Besprechung derselben absehen, da sie uns vom 
eigentlichen Gegenstand zu weit ftihren mochten. Jetzt beschranke ich 
mich darauf, die Tatsache festzustellen, daB das Auftreten dieser Syln- 
ptome ebenfalls an die Krisen gebunden ist, was wir uns am leichtesten 
so erklaren konnen, daB jene Veranderungen, welche wahrend den 
Krisen im GefaBsystem zustande kommen, auch das groBe Gehim treffen 
und in diesem kritisch ablaufende Erregungszustande hervorrufen. 

Im zweiten Falle haben wir es mit keiner reinen Tabes zu tun. 
sondern es gesellte sich der lang bestehenden Tabes eine Paralyse. 
Die in diesem Falle beobachteten krisenartigen Anfalle decken sich fast 
vollstandig mit jenen, welche in der Literatur unter tabischen Augen- 
krisen bekannt sind. 

So das Erroten wie der TranenfluB und plotzliche Verlust des Seh- 
vermogens sind zwcifellos Folgen der Blutzirkulationsstorung. Der 
akute Exophthalmus kann nur derart erklart werden, daB sich das hinter 
dem Auge befindliche Gewebe plotzlich mit Blut anfiillt und dadurch den 
Bulbus hervordriickt. Wenn aber all diese Symptome aus einem Grunde 
— namlich aus der akuten rcgioniiren Hyperamie — zu erklaren sind, 
weiB ich nicht, warum wir zur Erklarung der sich zu gleicher Zeit ein- 
stellenden Schmerzen eine andere Ursache annehmen sollten ? Es scheint 
daher nicht ganz unwahrscheinlich jene Annahme zu sein, daB die 
Schmerzen zufolge des Druckes, wclchen die starker angefiillten Arterien 
auf die sensorischen Nerven ausiiben, zustande kommen. 

Ein gewisscs Interesse verleiht jedoch diesem Falle jener Umstand, 
daB sich den Augenkrisen mehrmals paralytische Anfalle gesellten, 
d. h. daB tabische und paralytische Symptome zugleich auftraten. 

DaB die paralytischen Anfalle zufolge einer sich im GroBhim, haupt- 
sachlich in der Rinde abspielenden akuten Zirkulationsstorung zustande 
kommen, ist eine allgemein anerkannte Tatsache, wenigstens haben wir 
gegenwiirtig hierfiir keine andere annehmbare Erklarung. Wie es 
daher ersichtlich ist, sind die paralytischen Anfalle ebenso wiedieAugen- 
krisen auf ein und diesel be Ursache, und zwar auf die krisenartig auf- 
tretende vasomotorische Storung zuriickzufiihren, was in erster Linie 
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durch das gleichzeitige Auftreten deraelben bekraftigt wird. Diese 
Annahme bildet den Ausgangspunkt nachstehender Folgerungen, und 
zwar daB die so verschieden sich darbietenden Symptome der Tabes 
und der Paralyse wie die Krisen und der paralytische Anfall eigentlich 
genetisch eng verwandt sind. Diese Konklusion ware jedoch erst dann 
fur alle Falle giiltig, wenn der vasomotorische Ursprung aller tabischen 
Krisen bewiesen ware. 

Die Palschen GcfaBkrisen sind rein vasomotorische Erscheinungen, 
und daB in unseren zwei, wie in den aus der Literatur gesammelten Fallen, 
die vasomotorischen Erscheinungen die Hauptrolle spielen, ist mehr als 
entschieden zu betrachten; ja es erscheint sogar fiir hochst wahrschein- 
lich, daB die vasomotorischen Erscheinungen im Gegensatze zu den 
Schmerzen, die primaren und jene die sekundaren sind. 

Doch bleibt eine groBe Menge der Krisen — gegentiber den angefiihr- 
ten Fallen ; — in welchen die vasomotorischen Erscheinungen derart in 
den Hintergrund treten, daB wir deren Prioritat in Herbeifiihrung des 
Schmerzes und des Anfalles fiir die Gegenwart tiberhaupt nicht die ge- 
nugenden Beweise liefem konnen. 

Abgesehen davon, daB in unserem Falle die tabische Krise und der 
paralytische Anfall gesellt vorkamen, liiBt auf die Vcrwandtschaft noch 
jener Umstand schlieBen, daB beide in ihren auBeren Erscheinungen 
oft eine groBe Ahnlichkeit haben: solche sind die Brechanfalle, welche 
oft einige Jahre dem Ausbruch der Paralyse vorhergehen. Solche Anfalle 
kommen meist dort vor, wo sich die Paralyse mit Tabes kombiniert; 
sie konnen aber laut Kraepeli n und andem jedoch auch bei einer reinen 
Paralyse, d. h. ohne Tabes vorkommen. Auch die ebenso bei Paraly- 
tikem auftretenden anfallsmaBigen Schmerzen, plotzliches Schwitzen, 
WaUungen zum Kopfe, plotzliche Temperaturerhohungen, anfallsartige 
Storungen beim Schlucken, Herzkriimpfe und Atmungserschwerung 
— welche auch Krae peli n fiir nicht ausgepragte Formen der paraly- 
tischen Anfalle halt — konnen auch bei Tabes vorkommen und wurden 
bei dieser schon oft als Krisen beschrieben. Wenn wir noch dazu- 
nehmen, daB auch bei reiner Tabes solche Anfalle beobachtet wurden, 
die neben Atmungsbcschwerung mit BewuBtlosigkeit und klonischen 
Krampfen (Jakobsohns Fall) einhergingen, so wird die Ahnlichkeit 
gerade frappant. Ubrigens wies schon Pal hin, daB die akute t)ber- 
epannung im Zentralnervensystem transitorische Herdsymptome her- 
vorrufen kann. Den hochsten Grad dieser Symptome bilden BewuBt¬ 
losigkeit und Krampfe, mit einem Wort die gewohnliehe Erscheinungs- 
form des paralytischen Anfalles. 

Es ist noch zu bemerken, daB die so bei Tabes wie bei der Paralyse 
gleichfalls vorkommenden krisenartigen Symptome, bei ersterem nur 
in mehr vorgeschrittenen Fallen oder bei Tabes superior, bei letzterer 
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auch eher dann vorzukommen scheinen, wenii die hinteren Strange des 
Cervicalmarkes degeneriert sind. 

Es scheint daher, daB das Zustandekommen dieser Symptome an 
die Erkrankung oder FunktionsstQrung der Medulla oblongata und des 
cervicalen Riickenmarkes bzw. an die des vasomotorischen Zentrums 
gebunden ist. 

Aus welchem Grande die anfallsmaBig auftretenden vasomotorischen 
Storungen bei Paralyse die bekannten Lahmungsanfalle und bei Tabes 
die Krisen hervorrufen, ist mit der Lokalisation der Zirkulationsver- 
anderang leicht zu erldaren. Bei Tabes namlich entsteht die vasomoto- 
rische Stoning in dem Rlickenmarke und in den Arterien der verschie- 
denen KSrperteile, dagegen sich dasselbe bei der Paralyse, nach Lokali¬ 
sation der Krankheit, im Locus minoris, in den schon angegriffenen 
Arterien des Gehims einstellt und ruft daher ganz andersartige Symptome 
hervor. 

ZumSchluB mochte ich noch bemerken, daB esferne von mirsei, die 
Identitat der Entstehung der Krisen und der paralytischen Anfalle 
als bewiesen zu betrachten; ich hatte nur die Absicht, auf diese Moglich- 
keit hinzudeuten, die uns in gewissen Beziehungen eine Wahrschein- 
lichkeit darbietet. 
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Psychiatrisch© Korrigendenuntersuchungen. 

Von 

Oterarzt Dr. Marthen. 

(Aus der Brandenburgischen Landesirrenanstalt Landsberg a. W. 

[Direktor: Dr. Riebeth].) 

(Eingega ngen am 22. November 1913.) 

Im Jahre 1907 wurden auf Anordnung des Herm Landesdirektora 
der Provinz Brandenburg samtliche in deren Arbeitshausem unter- 
gebrachte Korrigenden psychiatrisch untersucht. Uber das Ergebnis 
dicser Untersuchungen berichtete bereits Direktor Kndrr in einer 
Beilage zum Verwaltungsberichte des Provinzialausschusses vom Januar 
1909, sowie Direktor Riebeth in der Monatsschrift fur Kriminal- 
psychologie und Strafrechtsreform. Unter 668 insgesamt untersuchten 
Haftlingen befanden sich 189 anstaltspflegebediirftige Geisteskranke 
= 28,7%. Femer muBten wegen geistiger und kdrperlicher Gebrechen 
als fiir den jetzigen strengen Vollzug der Nachhaft nicht geeignet 234 
Haftlinge = 36,7% bezeichnet werden. Es blieben also als ftir den 
jetzigen Vollzug der Nachhaft ohne Einschrankung geeignet nur noch 
233 Haftlinge = 36,6% iibrig. 

Diese Tatsache muBte als eine auBerordentlich auffallende und 
bemerkenswerte bezeichnet werden und zwar um so mehr, als das 
Ergebnis der Untersuchung an jeder der 3 Korrigendenanstalten 
Prenzlau, StrauBberg und Landsberg iibereinstimmte. So setzte sich 
z. B. der Durchschnittssatz der fiir den jetz : gen Nachhaftsvollzug ohne 
Einschrankung Geeigneten aus folgenden Einzelschatzungen zusammen: 


in StrauBberg.35 % 

,, Prenzlau.34,6 „ 

„ Landsberg.38,3 „ 


Die Brandenburgische Provinzialverwaltung hat nicht gesaumt, aus 
diesen Ergebnissen die notigen Folgerungen zu ziehen, indera sie an- 
ordnete, daB die Korrigenden kunftig regelmaBig psychiatrisch zu unter- 
suchen seien. 

Die Untersuchung der Landsberger Korrigenden waren von Anfang 
an und sind auch weiterhin mir ubertragen gewesen und ihre Zahl ist 
im Laufe der Jahre auf mehr als 700 angewachsen. Es ist mir infolge- 
dessen moglich gewesen, eine ziemlich ausgedehnte personliche Erfahrung 
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zu erwerben und durch diese Erfahrung sind dann doch auch die Schliisse 
welche sich mit den oben angegebenen Durchschnittsergebnissen zu- 
nachst durchaus deckten, in einiger Hinsicht abgeandert worden. 

Die obengenannte Zahl der Untersuchungen iibertrifft naturlich die 
Zahl der untersuchten Korrigenden, denn einesteils sind einige Korri- 
genden im Laufe der Jahre wiederholt hier aufgenommen worden, sodann 
muBte eine Reihe von ihnen zwei- und mehrfach untersucht werden, um 
zu einem einigermaBen abschlieBenden Urteile gelangen zu konnen und 
endlich erschien es als wiinschenswert, ja in einzelnen Fallen notwendig, 
die Leute am Schlusse ihrer Nachhaft nochmals zu untersuchen. 

Infolgedessen erstrecken die nachfolgenden Zusammenstellungen 
sich nur auf eine Zahl von 660 Korrigenden, die bis zum Schlusse des 
Jahres 1912 in die hiesige Korrigendenansta.lt aufgenommen warcn. 

Das untersuchte Menschenmaterial ist ein recht einheitliches; es 
besteht fast ausschlieBlich aus Bettlem und Landstreichem; Zuhalter 
fehlen fast vollig. Etwas mannigfaltiger sind die Berufsarten, aus welchen 
sie herstammen. Ein Drittel aller Korrigenden — 216 — gehort von 
vomherein der niedersten sozialen Stufe, der des ungelemten Arbeiters 
an. Die Hauptmasse — 414 — hatte urspriinglich ein Handwerk oder 
ahnlichen Beruf erlemt. Nur wenige waren zunachst Kaufmann, 
Bureaugehilfe und ahnliches gewesen und nur ganz vereinzelt fanden sich 
Angehorige anderer Berufe: Unteroffizier, Wirtschaftsbeamter, Schau- 
spieler. Von diesen 434 Leuten, die einen Beruf erlemt hatten, wollen 
120 ihm treu geblieben sein, 111 hatten ihn gewechselt, indem sie durch- 
weg auf die Stufe des ungelemten Arbeiters heruntergesunken waren. 
Die Mehrzahl zog es vor, ihren wirtschaftlichen Verfall nicht weiter zu 
bemanteln, indem sie zugaben, bestenfalls nur sogenannte Gelegenheits- 
arbeit verrichtet, zumeist aber gebettelt zu haben, soweit nicht der 
Staat ihre Versorgung in Haft und Korrektion, Gefangnis und Zuchthaus 
ubemommen hatte. 

Dem Alter nach verteilten die 660 Korrigenden sich in folgender Weise: 

62 waren 21—30 Jahre alt 


131 

„ 31—40 

112 

„ 41-45 

96 

„ 46—50 

194 

„ 51—60 

58 

„ 61-70 

7 

„ liber 70 


Eine erfreuliche Tatsache ist hier das vollige Fehlen der Minder- 
jahrigen. Es ist dies eine segensreiche Wirkung des Fursorgeerziehungs- 
gesetzes, Welches gestattet, fiir die Minderjahrigen diese Strafe durch 
die Erziehung zu ersetzen. Auffallend ist hingegen die starke Beteiligung 
der hoheren Altersstufen: 295 = 45,4% im Alter von 21—45 Jahren, 
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348 = 53,5% im Alter von 46—70 Jahren und 7 sogar iiber 70 Jahre 
alt. Die Bedeutung dieserTatsache soil im Zusammenhange mit anderen 
Aufstellungen noch weiter unten erortert werden. 

Den Familienverhaltnissen nach scheiden sich die Korrigenden in 
375 ledige, 

105 verheiratete, 

81 getrennt oder geschieden lebende, 

89 verwitwete. 

Selbstverstandlich diirfte auch das Eheleben der 105 verheirateten 
nicht nur vom Ideal, sondem auch von der Norm einer Ehe ganz er- 
heblich verschieden sein; in der Mehrzahl der Falle liegt auch hier eine 
Trennimg des Ehelebens vor mid es ist auBerordentlich selten moglich, 
nach Ablauf der Nachhaft die Korrigenden oder ihre Frauen zu einer 
Wiederaufnahme des Familienlebens zu bewegen. Unter diesen Um- 
standen wird es nicht uberraschen, daB 

467 Korrigenden 0 Kinder 
91 „ 1—2 „ 

66 „ 3—5 „ 

26 „ 6 und mehr Kinder, 

insgesamt 650 Korrigenden nur 183 Kinder hatten. Immerhin weist 
auch diese Tatsache darauf hin, wie wenig staatswirtschaftlichen Nutzen 
diese Elemente schaffen. Von einem andem Standpunkte aus gesehen 
lage es nahe zu sagen, daB die Sparlichkeit dieses Nachwuchses viel- 
mehr ein Segen sei, da aus solchem Stamme doch keine gute Frucht 
erwachsen konne. Die geringe Fortpflanzungsneigung der Korrigenden 
braucht also wohl wenig Bedauem zu erwecken. 

Eine besondere Bedeutung kommt bei den Korrigenden der Statistik 
ihrer Strafen zu. 

a) Zahl der erlittenen Strafen. 

74 Korrigenden waren 1—lOmal bestraft 
365 ,, ,, 11—30 ,, ,, 

200 „ „ 31—60 „ 

11 ,, „ mehrals60„ „ 

Die hochste Strafenzahl betrug 83. 

Die Zusammenstellung der Zahl der erlittenen Strafen weist auf einen 
Punkt hin, der schon von Professor von Hippel (Die strafrechtliche 
Bekampfung von Bettel, Landstreicherei und Arbeitsscheu — Berlin 
1895) sehr stark hervorgehoben wird: ,,daB die Gerichte bei Auswahl 
der Falle, in welchen sie die t)berweisung wirklich aussprechen ohne 
bestimmte und einheitliche Grundsatze verfahren." 

,,Unter den Uberwiesenen finden wir auch gar nicht selten erst- 
inalig verurteilte Personen, welche entschuldbare Not mit dem Straf- 
gesetze in Konflikt brae hie. “ 
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Auf mich hat hier ein Fall namentlich Eindruck gemacht: ein 22- 
jahriger Galizier, der, vor 6 Jahren nach Deutschland gekommen, bei 
Kiel die Fischerei erlemt hatte und fast die ganze Zeit zur See gefahren 
war. Als er das militarpflichtige Alter erreicht hatte, wollten die Schiffer 
ihn nicht mehr annehmen. Deshalb begab er sich auf die Wanderung, 
um nach Osterreich zuriickzukehren und seine Militardienstpflicht zu 
erfiillen. Unterwegs bettelte er und wurde bei der ersten Verurteilung 
alsbald der Landespolizeibehorde iiberwiesen. DaB er hatte Berufung 
einlegen konnen, war ihm nicht bekannt. — Das gleiche Schicksal traf 
einen 36jahrigen Galizier, der als Saisonarbeiter nach Deutschland 
gekommen und hier zuriickgeblieben war. Eine genauere Verstandigung 
war mit ihm bei seiner Unkenntnis des Deutschen nicht moglich. — 
Ein dritter Fall hatte auf 6 Bettelstrafen 4mal Uberweisung und ins- 
gesamt 6 x / 2 Jahr Nachhaft erhalten, nebenbei war er ausgesprochen 
geisteskrank und sogar schon zwischendurch in der hiesigen Irren- 
anstalt gewesen. — Einige Male erfolgte Bestrafung Und Uberweisung, 
'veil der Betreffende sich 2 Nachte hintereinander im selben Asyl fur 
Obdachlose gemeldet hatte. Andere Falle liegen nicht so kraB und es 
darf die Tatsache nicht auBer acht gelassen werden, daB die ,,Schon- 
fiirberei“ eine Kunst ist, in welcher die ,,Kunden“ hochst bewandert 
•sind. Am meisten tritt dies hervor, wenn sie liber ihre etwaigen Sittlich- 
keitsvergehen berichten sollen. Da bekommt man z. B. zu horen, daB 
einer sein Jahr Zuchthaus nur bekommen habe, weil er die Magd, die 
beim Melken immer einschlief, einmal weckte. Hingegen diirfen wir 
z. B. bei den 11 Korrigenden, die in ihrem Strafregister es bis auf mehr 
ais 60 Nummem gebracht haben, wohl eher annehmen, daB nur eine 
gt wisse Langmut des Richters es ihnen ermoglicht habe, diese Lange des 
8trafregisters zu erreichen. von Hippel (a. a. 0.) weist in dieser Be- 
ziehung darauf hin, daB die summarische Aburteilung der Bettler zu 
kurzen Haftstrafen oft zur Unterlassung der Feststellung der Vorstrafen 
und Nichtverhangung der Uberweisung fiihre. 


b) Alter bei der ersten Bestrafung. 

Die erste Bestrafung erfolgte bei 

7 Korrigenden im 8.—12. Lebensjahre 

84 .. „ 13.—18. 

80 .. „ 19.—20. 

282 „ „ 21.—30. 

121 „ ., 31.—40. 

30 .. ,. 41.—50. 

4 ,, nach deni 50. ,, 

Bei 43 Korrigenden war nicht zu ermitteln, in wcIcIkmu Lebensjahie 
sie zuerst bestraft wunlen. 

Z. f. d. g. Nc*ur. u. P.sych. O. XXII. 
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Auf nianche schwer begreifliche Tatsachen deutet auch die Fest- 
stellung des Alters bei der Erstbestrafung. Danach erfolgte in 7 Fallen 
die Bestrafung im strafunmiindigen Alter. Diese Falle liegen allerdings 
alle mehrere Jahrzehnte zuriick, einer sogar vor der Einfiihrung unseres 
Strafgesetzbuches. Sie betreffen auch nicht die Korrektionshaft als 
solche. Fur eine Kritik dieser Falle mangelt mir auBerdem sowohl die 
erforderliche genaueste Kenntnis der Tatsachen, als auch die Zu- 
standigkeit. Es liegt am niichsten, hier einen Irrtum im Strafregister 
anzunehmen. 

Wichtiger erscheint eine besondere Beachtung derjenigen Falle, 
welche nach dem 50. Jahre zum ersten Male mit demGesetz inKonflikt 
gerieten. Es handelt sich hier ausschlieBlich um verheiratet gewesene 
Arbeitsleute, die teils durch miBliche Eheverhaltnisse, auch geradezu 
Untreue der um vieles jiingeren Frau, teils durch deren Tod in so spatem 
Lebensalter auf die LandstraBe getrieben worden waren. Durch be- 
ginnende Alterserscheinungen war ihre Erwerbsfahigkeit zum Toil 
schon in Frage gestellt, jedoch noch nicht so schwer gesehadigt, daB ihre 
anderweitige Unterbringung als geboten oder zuliissig erachtet wertlen 
konnte; so muBte denn fiir sie die Nachhaft eigentlich als das kleinste 
t)bel, das sie betreffen konnte, um nicht zu sagen, als ein Gluck bezeich- 
net werden. Derm hier fanden sie wieder Ordnung, Sauberkeit und Ab- 
stinenz; es darf als selbstverstandlich bezeichnet werden, daB nach Ab- 
lauf ihrer Nachhaft alles mogliehe versucht wird, sie davor zu bewahren, 
wieder auf die LandstraBe zu kommen. 


c) Andersartige Bestrafungen. 

Mit Gefangnis waren .... 432 Korrigenden best-raft 

mit Gefangnis und Zuehthaus 113 ,, ,, 

mit Zuehthaus allein .... 3 ,, 

nicht andersartig bestraft waren 102 ,, 

87 Korrigenden batten Gefangnis bis zu 1 Monat 
248 ,, ,, „ ,, ,, 1 Jahr 

132 „ „ 3 , f 

oS ,, „ ,, ,, 6 

i .. •» 5 ) ■> -> ; ? 10 ., 

3 ,. ,, mehr als 10 Jahre Gefangnis verbiiBt. 

(>2 Korrigenden batten bis zu SJahren 

41 „ „ „ „ 10 „ 

8 „ .. „ 15 

0 ,, mehr als 15 Jahre 

Zuehthaus verbiiBt, namlich je einer 17, lH 1 /^, 22, 25 1 2 , 29 1 / 3 30 1 /.> Jahre. 

Die Statistik der Nebeustrafen laBt erkennen, daB die Kriminalitat 
unserer Korrigenden doch eine reeht liohe ist. Nur 102 — 16° 0 er- 
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mangeln einer Bestrafung mit Gefangnis oder Zuchthaus. 313 Kom- 
genden = 48% sind mit Gefangnisstrafe von insgesamt nicht mehr als 
einem Jahre belegt. 119 = 18,3% haben Zuchthausstrafen, in der tiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle dabei noch Gefangnis hiirter sich. 36 “ 0 
sind also als schwer vorbestraft anzusehen. 

Wenn nun ein so enger Zusammenhang zwischen Landstreicherei 
und allgemeiner Kriminalitat besteht, so ist es hochst wichtig, welcher 
Art dieser Zusammenhang ist, ob Bettlertum und Landstreieherei im 
weiteren Verlaufe zu schwerer Kriminalitat disponieren, oder ob der 
Schwerverbrecher durch den Lebenskampf und lange Strafe zermiirbt 
auf die Stufe des Landstreichers herabsinkt. 

Zunachst muB hier zugegeben werden, daB tatsachlich der Land- 
streicher die minderv>ertigste Persbnlichkeit unter den Verbrechern 
darstellt. Ma x Ka uf f nia n n unterscheidet in seinem auBerordent- 
lich beachtenswertem Buche „Die Psychologic des Verbrechers (Berlin 
1912y“ zwei Verbrecherfcypen, den aktiven Verbreelier und den passiven, 
und stellt als Typus des letzteren, geradezu die schlaffe, energielose 
Xatur des Landstreichers auf. Auch Wi 1 ma nns in seinen verschiedenen 
Arbeiten zur Vagabundenfrage, Knorr und Riebeth sprechen sich 
insofem im gleichen Sinne aus, als sie die Haltlosigkeit und YVillens- 
sehwache des Korrigenden betonen. Diese Willensscliwache bedingt es 
auch, daB der Bettler-Landstreieher widerstandsunfahig ist gegen die 
Versuchungen, welche die AuBenwelt ihm in den Weg stellt. Der Bettler- 
Landstreieher ist so der richtige Gelegenheitsdieb. Die wiederholte Straf- 
falligkeit in dieser Richtung bringt ilm bald mit deni Zuchthaus in Be- 
iiihrung. Auch die bei Landstreichern verluiltnismaBig luiufigen Sittlich- 
keitsverbrechen sind wohl zurn groBen Teile AusfluB einer gegen die 
eigenen anirnalischen Triebe wehrlosen W illensscliwache. Endlich ware 
zu Ix^denken, daB manclie kleinere Vergehen deni Bettler-Landstreieher 
doch bei seinem sozialen Standpunkte reclit nahe liegen: VVenn er sich 
der Hand des ihm verliaftenden Polizisten einmal entreiBt. so ist dies 
Widerstand gegen die Staatsgewalt; gibt er einen falschen Xamen an, so 
inacht er sich der intellektuellen Urkundenfalschungschuldig; entweiclit 
er aus der Korrektion und verkauft ein Stuck seiner Kleidung, so ist dies 
Unterschlagung u. a. m. Derartige Bcst-rafungen summieren sich dann 
leicht und konnen dadurch den Eindruck einer schweren Kriminalitat 
hervorrufen. Ich meine also, daB der eigentliche Bettler-Landstreieher 
in seiner Anlage zwar auch zu einer gewissen anderweitigen Kriminalitiit 
geneigt ist, daB diese Kriminalitiit aber trotz crlu‘blieher Summierung 
der Strafen in der Regel keine sell wen' Stoning der offent lichen Ordnung 
und des allgemeincn W'ohlcs bedeutet. 

Bei einer atideren ( Jruppe unserer Korrigende n sehen wir die schwere 
Kriminalitat den Rcigen (hu* Bestrafungen erdffnen. B( k i cinzelnen sind 

1 !)* 
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es schwere Freiheitsstrafen, die sie sich wahrend ihrer Militardienstzeit 
zugezogen haben. Eine Reihe hat in jungen Jahren Einbruchsdiebstahle 
begangen und ist deswegen dem Zuchthause auf langere Zeit anheim- 
gefallen. Selteb sehen wir, daB ein schweres Verbrechen gegen Gesund- 
heit oder Leben der Mitmenschen langjahrigen Freiheitsverlust veran- 
laBt hatte. 

Ihnen alien gemeinsam ist es, daB der Verbrecher durch Tat und Ver- 
urteilung herausgerissen worden ist aus dem sozialen Boden, mit dem er 
verwachsen war. Hinzu kommt nun die Strafe, die den Mann fremdem 
Willen untertan macht, seinen eigenen Willen bricht oder lahmt. Endlich 
wirken alkoholische und andere Ausschweifungen und zuletzt das Alter 
in gleichem Sinne. Die Folge ist, daB der energische Verbrecher durch 
die Schwachung seiner physischen Konstitution herabsinkt zur Halt- 
losigkeit und Willensschwache, daB aus dem aktiven Verbrecher ein 
passiver wird, daB er den Landstreichertypus annimmt. 

Das ist wohl der gewohnliche Gang der Dinge. Trotzdem darf man 
die Gemeingefahrlichkeit der Korrigenden nicht unterschatzen, denn die 
Ausnahmen von der Regel fehlen auch hier nicht. Von besonderem Inter- 
esse diirfte in dieser Beziehung die Tatsache sein, daB der Raubmorder 
Stemickel sich auch mehrfach in Korrektionshaft befunden haben soil. 
Unter dem Namen Otto Schone wurde er am 14. Marz 1910 in die hiesige 
Korrigendenanstalt aufgenommen, entwich aber am 6. Juni 1910. Bei 
meiner Untersuchung gab er den iiblichen AlkoholmiBbrauch zu, bis zu 
1 / l Liter Korn mit Spiritus, und lieB auch einige korperliche Wirkungen 
des Alkohols erkennen. Im iibrigen gab er keinen AnlaB, seine Geistes- 
gesundheit irgendwie zu bezweifeln. 

Im iibrigen ist fur die Klarung der Frage, mit welcher Haufigkeit 
Korrigenden zu schwererKriminalitat neigen, die Untersuchung der Leute 
in der Nachhaft wohl nicht ausreicliend. Vielmehr diirften Erhebungen 
bei Zuchthaus- und Gefangnisinsassen betreffs fruherer Korrektionshaft 
notwendig sein. Jedenfalls sind diese Beziehungen eng genug, um auch 
vom Standpunkte der allgemeinen Sicherheit aus eine moglichst lange, 
noch besser dauemde Unterbringung solcher Elemente wiinschenswert 
erscheinen zu lassen. 

d) Die Haufigkeit der Korrektionshaft 
war in fiinf Fallen nicht festzustellen. 


156 = 24% Korrigenden 

verbiiBten die 

1. Nachhaft, 

197 = 30,3% 

»> 

yy 

2.-3. 

168 = 25,9% 

y y 

y y 

4.-6. 

97 = 15% 

y y 

yy 

7.-10. 

32 = 5% 

y y 

yy 

11. 
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Wie man sieht, ist zum ersten Male in Xaehhaft ein Viertel der I 11 - 
sassen. Drei Viertel aller Korrigenden sind bereits mehrfach in solchen 
Anstalten gewesen. Sie haben in der AuBenwelt keinen Anhalt mehr, 
fiihlen sich zwecklos in der Welt umhergetrieben und sind zufrieden, 
wenn sie wieder in der ,,Winde‘ 4 , wie sie ihre Anstalt nennen, angelangt 
sind. Finden sie noeh einigermaBen gute Behandlung, so ist es eine 
,,dufte Winde“ und sie gestehen es dem Arzte, sie hiitten es hier eigent- 
lich besser als wie bei ,,Tippelei 4< (Wanderschaft), wo die „Poscher* 4 
(Pfennige) und noch vielmehr die ,,l)ittchens“ (Groschen) rar sind, der 
Wind durch ,,Walmusch und Weitchen 44 (Jaeke und Hose) pfeift, die 
..Bankarbeit 44 (Pritsche) hart und ,,Plattmachen 44 (im Freien nachtigen) 
kalt ist. Besonders beweglich tdnen ihre Klagen iiber die Habsucht des 
,,Pennebos 44 (Wirt) und w r ie Teuerung der wichtigsten Lebensmittel 
auch ihnen das Leben erschwert, naturlieh meinen sie den ,,Soroff“, den 
Schnaps, der iminer teuerer und iminer diinner geworden sei, so daB man 
sich das ,,rcine Gotteswort“ (Korn mit Spiritus) schon gar nieht rnehr 
leisten konne. Und wenn dann erst in der ,,Staude 4k (Hemd) sich die 
,,deutschen Reichskafer 44 (Ungeziefer) einnisten, dann sehnt auch der 
eingefleischteste ,,TippeIkunde 44 (Wanderer) sieli wieder naeh der Winde 
und hilft auch einmal selbst dem Sehieksal naeh, indem er unter den 
Augen des ,,Deckels 44 (Gendarm), oder „Greifers 4 ‘ (Polizisten) das ,,Kaff* 4 
(Dorf) ,,abkloppt 44 oder den ,,Laden stoBt 44 (bettelt). 

Einen wie groBen Teil des Lebens diese Leute in der Korrigenden- 
anstalt zubringen, zeigt noeh mehr die folgende Zusammenstellung. 

e) Gesamtdauer der Korrektionshaft. 

(Die laufende Xaehhaft ist voll mit eingereehnet.) 

153 hatten bis zu 1 Jahre Xaehhaft 
179 ,, ,, ,, 3 Jahren 

195 „ „ „ 10 

08 „ „ „ 20 

16 ,, mehr als 20 Jahre Xaehhaft. 

Bei 39 Korrgenden war die Gesamtdauer der Korrektionshaft nieht 
festzustellen. Auch diese gehoren meist zu den vielfaeh und lange Be¬ 
st raf ten. 

Rechnet man endlich Xaehhaft, Gefiingnis mid Zuehthaus zusam- 
men, so zeigt sich eine noeh weitergelunde Steigerung der Zahlen. 

f) Die Gesamtdauer der Freiheit sstra fe n 

(Zuehthaus, Gefangnis und Xaehhaft) betrug, soweit sich dies feststellen 
lieB, 

bis zu 1 Jalire bei 90 Konigenden 
dar iiber ,, ,, 3 ,, ,,144 
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mehr als 

namlich je einer 32, 33, 36, 37, 38 Jahre. 

Von der Einbeziehung der Haftstrafen mulite ganz abgesehen werdei), 
da dieselben in der Regel in den Akten nur ganz summarisch angegel>en 
werden. Auch die Zeit des Freiheitsverlustes durch die Untersuchungs- 
haften liiBt sich nicht feststellen. Insofern bleiben die obigen Zahlen 
hinter den tatsachlichen Verhaltnissen noch erheblich zuriick. 

Es ist nun natiirlich, dafi Mensehen, die so viele Jahrzehnte hinter 
SchloB und Riegel zugebracht haben, sich in der Freiheit tatsachlich 
nicht mehr halten konnen. Man sollte sie nicht mehr bestrafen, sondern 
verwahren, verwahren in einer YVeise, die sie einerseits nicht unnotig 
belastigt und beschrankt, andererseits dem Staate moglichst wenig 
Kosten bereitet. Hierfiir mangelt e,s derzeit noch an den gesetzlichen 
Grundlagen. 

Das eigentliche Ergebnis meiner psychiatrischen Untersuchungen 
findet nun in folgenden Zahlen seinen Ausdruck: 

Geistig gesund waren 96 = 14,8% Korrigenden 

Alkoholisten 294 = 45,2% ,, 

Mindervvertig ,, 34 = 


Minderwertig und Alkoholisten 
Alkoholist und geisteskrank 
Geisteskrank 


5,2% 
105 = 16,2% 
60= 9,2% 
61 = 9,4% 


Aus der Art obiger Zusammenstellung geht zunachst hervor, daB ich 
niich auf eine moglichst einfache Einteilung beschrankt habe und micli 
dabei nur vom praktischen Bediirfnisse leiten lied. Je feiner ausgearbei- 
tet ein Schema ist, desto mehr haufen sich die Falle, die zum Teil in 
diese, zum Teil in jene Rubrik gehoren. Die Folge ist entweder eine er- 
hebliche Erschwerung der Arbeit oder eine gewisse Willkur der Ein¬ 
teilung. 

Ain meisten tritt zunachst naturlieh die auderordentliche Verbreitung 
des Alkoholismus unter den Korrigenden hervor: 70,6%, wenn man all 
seine Abstufungen zusammenrechnet. Dabei ist diese Zahl nicht zu 
hoch gegriffen, sondern sic-her zu niedrig, deim unter dem Rest von 
29,4% waren sicher noch viele, die ihren Alkoholismus verheimlichen 
konnten. Vielfache, oft langdauernde Abstinenz, die durch den Aufent- 
halt in Gefangnis und Zuchthaus, Haft und Nachhaft ihnen aufgezwun- 
gen wurde, hatte bei ihnen die Aushildung der kennzeichnenden Alkohol- 
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folgen auf korperlichem Gebiete verhindert, zumal zwischen dem letzten 
AlkoholgenuB und der Untersuchung fast imraer mehrere Wochen ver- 
streichen muBten. Das Vorherrschen des Alkoholismus unter den Bett- 
ler-Landstreichem ist ja nun schon eine Binsenwahrheit geworden. Der 
verstorbene langjahrige Vorsteher der hiesigen Korrigendenanstalt faBte 
sein diesbeziigliches Urteil kurz und derb dahin zusammen: ,,Saufen tun 
sie alle/‘ In vielen Fallen — Prozentverhaltnisse hier anzugeben, 
nidchte ich vermeiden, da hier die Subjektivitat des Untersuchten wie 
des Untersuchenden zu sehr mitwirkt — muBte man annehmen, daB die 
Trunksucht geradezu die Ursache war, daB der Mann auf die LandstraBe 
geriet. In anderen Falle spielte sie neben anderen ursachlichen Momenten 
(loch eine bedeutende Nebenrolle und endlich ist sie es wiederum oft 
genug gewesen, welche alle Versuche, wieder in geordnete Verhaltnisse 
zu gelangen, mehr oder weniger bald vereitelte. Und dennoch hat sich 
mir je langer, desto mehr der Eindruck aufgedrangt, daB der Urgnmd 
des sozialen Scheiterns dieser Elemente, ilires Vorkommens auf der Land¬ 
straBe und ihres Versinkens auf die niederste Stufe der Lebenshaltung 
mit dem Begriffe des Alkoholismus nicht erschbpft ist. Als Ursprung 
dieser Entwicklung muB ich vielmehr die psychische Disposition dieser 
Menschen annehmen, welche man mit den Begriffen des Leichtsinnes 
und der Willensschwache, sowie mangelhaften Sozialempfindens und 
Arbeitsscheu am ehesten kennzeichnen konnte. Diese seelische Artung 
bieten auch die oben als geistig gesund bezeichneten Korrigenden dar. 

Als ,,minderwertig“ habe ich alle diejenigen Zustande zusammen- 
gefaBt, welche wohl deutlich als Abweichungen vom Gesunden erkennbar, 
aber nicht einen derartigen Grad erreicht hatten, daB sie als Geistes- 
krankheit zu bew r erten waren und den Vollzug der Nachhaft als unzu- 
lassig oder zw ecklos erscheinen lieBen. ' Es handelt sich hier zunaclist 
urn leichte Grade angeborenen Schw’achsinns. Die Anspriiche in bezug 
auf die sogenannte Intelligenz der Leute habe ich im Laufe der Jahre 
immer weiter erniedrigen miissen, da sich mehr und mehr herausstellte, 
wie gering die Bedeutung der Intelligenzdefekte fur die praktische Be- 
urteilung ihres Geisteszustandes ist. Leichtere und mittlere Grade des 
Schw achsinnes machen an sich einen Arbeiter oder einfachen Handwerker 
durchaus nicht unfahig, sich seinen Unterhalt zu erwerben und eine ge¬ 
ordnete Lebensfiihrung inne zu halten. Sie schlicBen auch an sich weder 
strafrechtliche Verantwortung noch Xachhaftfahigkeit aus. 

So bediente ich mich der Intelligenzpriifung zuletzt vorzugsweise als 
ernes Indikators bei denjenigen Fallen hochgradigen Schwachsinnes, wo 
es behufs anderweitiger Unterbringung notw r endig war, den Schwach- 
sinn in einem arztlichen Zeugnisse nachzuweisen. — Das Hauptgewicht 
legte ich bei den Untersuchungen immer mehr auf eine moglichst genaue 
Schilderung ihres Lebenslaufcs und Darlegung ihrer Lebensanschauungen. 
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Hierbei treten ilire geistigen Defekte zumeist schon deutlich hervor. 
Erforderlich ist ’dabei allerdings, daft man sich in kiirzester Frist bei den 
Leuten ein gewisses Vertrauen erwirbt, indem man ihnen Teilnahme und 
Verstandnis ihrerLage beweist. Femer rechnete ich zu den Minderwerti- 
gen die Anfangszustande des Altersiechtums. Soweit letzteres sich 
. hauptsachlich auf korperlichem Gebiete offenbarte, unterlieB ich es nicht, 
dem Arzte der Korrigendenanstalt Mitteilung zu machen, damit er ge- 
eignetenfalls seinerzeit die Ubcmahme des Korrigenden in das Lazarett 
oder die Landarmenanstalt in die Wege leitete. Auch einzelne Falle von 
Epilepsie buchte ich nur a Is minderwertig, soweit ich sie fiir nachhaft- 
fahig halten komite, zumal die Betreffenden selbst den dringenden 
Wunsch hatten, ihre Xachhaft ordnungsgemaB zu verbiiBen. Sie sagten 
sich natiirlich, daB ihnen hier die Riickkehr zur Freiheit sicherer sei als 
in einer Epileptiker- oder Irrenanstalt. 

Auch einige Falle von Wandertrieb wurden von mir in gleicher Weise 
bewertet, da ihr pathologischer Charakter nicht deutlich genug ent- 
wickelt war. Als Alkoholist und Geisteskrank bezeichnete ich einerseits 
diejenigen Fiille, in welchen der Alkoholismus zu einer derartigen Zor- 
riittung des Geisteszustandes gefiihrt hatte, daB sie eine psychiatrische 
Behandlung erforderlich machte. Ferner wurden in diese Gruppe init 
eingerechnet die eigentlichen Psychosen, soweit bei ihnen dem Alkohol- 
miBbrauche eine erhebliche ursachliche oder auslosende Rolle zugebilligt 
werden muBte. 

Fast die gleiche Zahl wurde als einfach geisteskrank bezeichnet. 
Genauer ausgedriickt miiBte es heiBen: DermaBen geistig abnorm, daB 
Irrenanstaltspflege notwendig erscheint. Hierzu gehoren die hoheren 
Grade angeborenen Schwachsinnes, Hysteriker und Epileptiker mit 
psychischer Entartung, Hebephrene, Altersschwachsinnige und organi- 
sche Gehirnerkrankungen, endlich schwere Abnormitaten psychL«ciier 
Konstitution. 

Das Gesamtergebnis der Untersuchung weist gegen die Feststellungcn 
von 1908 nicht unerhebliclie Verschiebungen auf. 

Zunachst ha be ich fiir meine Untersuchungszwecke abgesehen von 
denjenigen, die infolge korperlicher Gebrechen fiir die Nachhaft nicht 
mehr geeignet sind, indem ich der zustandigen Stelle, dem eigentlichen 
Arzte der Korrigendenanstalt anheimstellte, ihre Uberweisung in die 
Landarmenanstalt in die Wege zu leiten. 

DaB das Korrigendenmaterial sich in diesen Jahren erheblich ge- 
andert habe, vermag ich kaum anzunehmen. Ganz ist dies nicht aus- 
geschlossen, denn auch unter den Landstreichem finden Mitteilungeu. 
die sie interessieren, sclmelle und weite Verbreitung von Mund zu Mund; 
es ist die sogenannte ..Kundenpost“, und so diirfte die Tatsache, daB 
die ,,vogcligen“ (geisteskranken) Kunden bei uns in das Irrenhaus 
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kommen, doch den einen oder den anderen Kunden veranlaBt haben, 
unserer Heirnatsprovinz etwas aus dem Wege zu gehen. 

Den Hauptgrund muB ich jedoch in einer Anderung meines Urteiles, 
eincsteils iiber die Heilaussichten, welche die Korrigenden darbieten, 
andererseits iiber die Wirkungen und Leistungen der Korrigenden- 
anstalt suc-hen. Hieriiber will ich mich jedoch erst weiter unten im 
Zusammenhange auBern und mich zunachst noch einem anderen Gegen- 
stande zuwenden. 

Die Beobachtungen an diesem Materiale von 650 Korrigenden wurden 
namlich in auBerordentlicher Weise erganzt und berichtigt durch die 
Fortsetzung, welche sich dadurch ergab, daB ein Teil dieser Korrigenden 
aiif Gnmd der psychiatrischen Untersuchung in die hiesige Landesirren- 
anstalt aufgenommen wurde. Hinzu traten nun noch einige Kranke, 
welche schon friiher als geisteskrank, teils von der hiesigen, toils der 
StrauBberger Korrigendenanstalt hierher iiberwiesen worden waren. 
lhnen konnten endlich hinzugerechnet werden noch andere Falle, bei 
denen die Anamnese ergab, daB auch sie in ihrem Vorleben bereits eine 
— zunieist mehrfache — Bekanntschaft mit dein Arbeitshause gemacht 
batten. So ist es demi insgesamt bis Ende 1912 ein voiles Hundert Korri¬ 
genden gew r orden, die von mir in der hiesigen Irrenanstalt beobaclitet 
und studiert werden konnten. 

Wenn wir nun dieses Material iiberblicken, so ist der erste Eindruck 
der einer gewissen Eintonigkeit und Gleichformigkeit. Den Grund dafiir 
finden wir in der Gleichwertigkeit der Herkunft und der Lebensschick- 
sale, die diesen Menschen : hren Stempel aufgepragt haben. Es ist, als 
ware nicht nur der Korper, sondem auch der Geist in ein uniformes 
Gewand gehiillt worden. Was wir von der Gesamtheit unserer Korri¬ 
genden gesagt hal>en, gilt ja auch von dieser auserlesenen Schar. Ehe 
sie in die Disziplin der Korrigendenanstalt eintraten, hatten sie fast a lie 
schon ihr Haupt unter die Maclit eines TjTannen gebeugt und seine 
Mont-ur angelegt; sie alle waren schon Schnapstrinker geworden. An- 
dererseits sind doch die Falle verhaltnismafiig selten, bei welchen der 
Alkoholismus allein die Aufnahme in die Landesirrenanstalt veranlaBt 
hat. Es ist dies ja natiirlich, denn in der Korrigendenanstalt herrscht 
selbstver^tandlich voile Enthaltsamkeit bei den Haftlingen, welche sich 
ihrer auch schon vorher mehr oder weniger lang erfreuen durften je 
nach der Dauer ihrer Untersuchungs- und Strafhaft: So fallen die 
akuten Formen des Alkoholismus, welche seine Jiinger am haufigst(»n 
mit der Psychiatrie in Beriihrung bringen, hinweg und es bleibt nur 
eine kleine Zahl eingefleischter ,,Schmorbruder u iibrig, deren Geist durch 
den Schnaps so tiefgehend gesclnidigt war, daB sie auf mehr oder weniger 
lange Zeit einer Irrenanstaltspflege bediirftig erschienen. 

Als chronischen Alkoholismus konnte ich also 19 Falle bezeieluien. 
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Es handelt sich hier teils um einzelne Alkoholepileptiker, teils uni Alko- 
holisten, bei denen sich keine schleichende halluzinatorische Stoning 
dcr Gehimfunktionen entwickelt hatte. Aber weder die Krainpfanfiille, 
noch die Halluzinationen selbst sind mir geniigend Veranlassung gewescn, 
den Betreffenden der Nachhaft zu entziehen. Denn die Alkoholepilepsie 
entfaltet ihre Paroxysmen eben fast nie in der Abstinenz, sondeni zu- 
meist nur bei AlkoholgenuB. Und die Halluzinationen, solange sie ver- 
einzelt auftreten, nanientlich in Gestalt der Wachtraume und sich auf 
die Nachtzeit beschrtinken, stehen doch allzunahe den „hvpnagoge» 
Visionen“, die auch dem normalen Menschen vor dem Einschlafen ein 
Bild der Tiitigkeit des Tages vorgaukeln konnen. Entscheidend waren 
meistens fiir mich affektive Anoinalien, Storungen des Gemutsgleieh- 
gewichtes, welche sich teils in gesteigerter Reizbarkeit, Widersetzlich- 
keit, wahnhafter Bewertung aller Einwirkungen und Auslosung von 
Erregungszustanden auBerte. andererseits durch traurige Verstinunung. 
Mutlosigkeit und Verzweiflung fiir die Leute die Arbeitsdisziplin des 
Hauses, ja das Leben selbst zu einer vermeintlich unertraglichen Last 
machten. Durch die Obernahme dieser Leute in die Irrenanstaltspflege 
wurde die Korrektionsanstalt einerseits niehrfach von der Gefahr ties 
Selbst monies der Insassen, andererseits vor ungeeigneter Verwendung 
ihrer DisziplinannaBregeln bewahrt. 

Diese Grundsatze fiir die Anwendung der Novelle von 1891 auf die 
Korrigenden ha lien sich natiirlich zum Teil erst durch die Erfahrung der 
Jahre deutlich herausgebildet. Ich glaube, daB auch weiterhin ihre 
richtige Anwendung am besten MiBgriffe sowohl nach der einen wie nach 
der anderen Seite hin vermeiden lassen wird. Jedenfalls ist nicht etwa 
zu befiirchten, daB sie die Moglichkeit der Simulation zu wenig be- 
riieksichtigen. Ich habe unter diesen meinen 100 Kunden nur einmal 
mich gezwungen gesehen, im weiteren Verlaufe die Moglichkeit der Simu¬ 
lation nicht ausschlieBen zu konnen. Simuliert erschien mir, wolil- 
bcmerkt. hier nur der Erregungszustand, dessentwegen der Maiui in die 
Irrenanstalt kam; ein schwerer chronischer Alkoholist war er auBerdem. 
und so erschien auch bei ihm nachher doch noch die Irrenanstaltspflege 
nicht ganz unberechtigt. 

Den Alkoholisten sehr nahe stehen die Imbezillen, indem sie ebenfalls 
mehr oder minder dem AlkoholgenuB gefrohnt haben. Auch bei iluien 
lief iihnlich wie bei den reinen Alkoholikern mein Grundsatz im wesent- 
lichen darauf hinaus, die Frage der Anstaltspflegebediirftigkeit in engen 
Zusammenhang zu bringen mit der mehr oder weniger abnormen Affekt- 
reaktion auf die Disziplin der Korrektionsanstalt. Leichte Grade der 
Imbezillitiit sind ja, wie die obigen Zusammenstellungen ergeben. noeh 
erheblich haufiger und wie ich schon sagte, halten zumeist diese leicht 
Schwachsinnigen die Korrektionshaft ohne jede Storung aus. In die 
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Anstalt aufgenommen wurden also nur 17 Imbezille, deren Krankheits- 
bild allerdings in weiteren Grenzen differeirt. Zumeist handelt es sich 
Iiier uni die stumpfen Formen, doch auch die erethischen Imbezillen mit 
ihrer Xeigung zu stetem Hervordriingen, ihrer Selbstiiberhebung und 
ihrem Stimmungswechsel fehlen nicht. 

Fine besondere Bedeutung kommt naturlich der Dementia praecox 
zu. Nicht weniger als 46 vom Hundert muBte ich ihr zurechnen. Oft 
sind die Kranken schon in einem derartigen Zustande der Verblodung. 
daB man sich wirklich wundern muB, daB die Krankhaftigkeit ihres Zu- 
standes solange verkannt werden, bzw. die notwendige Abhiife vernach- 
lassigt werden koimte. Diese schwereren Falle scheinen zu iiberwiegen 
eegrn die leichteren, welche friiher eben nicht in die Irrenanstalt kamen. 
Kin grbBeres lnteresse bieten jedoch die leichteren Falle insofern dar, 
a!s gerade bei ihnen sich oft differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
iztltend machen in betreff ihrer Abgrenzung gegen den chronischen 
Alknholisnuis in der Form des Alkoholwahnsinns. Schon Kraepelin 
sigt mit Bezug auf den Alkohohvahnsinn: ,,Wir stehen vor der Frage, 
nb es sich h er uberhaupt noch uni alkoholische Geistesstbrungen oder 
nicht vielmehr um gauz andersartige Erkrankungen bei Trinkern han- 
dclt/’ ,,Man kann die Frage aufwerfen, ob es sich in den ungiinstig aus- 
gehenden und namentlich in den zu abenteuerlichen Wahnbildungen 
fiihrenden Fallen nicht um eine Verbindung andersartiger Krankheits- 
vorgange, insbesondere mit Dementia praecox handelt.“ Bleuler voll- 
cnds, dem der Krankheitsbegriff der Dementia praecox den folgerich- 
tigsten Ausbau verdankt, ist der Ansicht, daB der Alkohohvahnsinn 
ir.eist oder vielleicht inimer auf der Basis einer Dementia praecox ent- 
>telu\ 

Bei dem vorliegenden Krankenmatcriale habe ich versucht, mich 
auf den Ble u le rschen Standpunkt zu stellen. In atiologischer Beziehung 
-chien mir hierfiir der Umstand zu sprechen, daB diese Leute doch viel- 
fach Monate, ja Jahre hindurch abstinent leben muBten und daB diese 
Leljensfuhrung ihnen auf kiirzere oder langere Zeit schon auferlegt war, 
als sie krank befunden wurden. In klinischem Sinne war zu beachten, 
daB der Verlauf bei diesen Fallen auch wahrend des Anstaltsaufenthaltes 
fast nie Besserung, sondern meist unverandertes Fortbestehen der Krank- 
heitszeichen, ja mehrfach Neigung zu Verschlimmerung erkennen lieB. 
tierade bei diesen an Dementia praecox leidenden Kranken erwies sich 
die langere klinische Beobachtung mir als auBerst wichtig, indem sie 
mich dazu fiihrte, in verschiedenen Fallen von der vorlaufigen Diagnose 
der erstmaligen Untersuchung abzugehen und nicht mehr bloB Alko- 
Holismus, sondern eine ausgesprochene endogene Psychose anzunehmen. 
Hierin liegt naturlich eine Mahnung, auf das Vorhandensein dafiir spre- 
chcnder Symptome mit besonderer Aufmerksamkeit zu achten, denn 
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die Auffassung, da 13 solche Ivranke nicht in die Xachhaft, sondeni in 
die Irrenanstalt gehdren, diirfte wohl nirgends Widerspruch finden. 

Als Epileptiker warden nur 3 Korrigenden in die Irrenanstalt auf- 
genommen. Wenn aueh ein erhebliches Auftreten der Krampfanfalle 
sowie das Vorkonimen von Dammerzustiinden oder psychischen Reiz- 
erscheinungen alsbald die Irrenpflege erfordern wiirde, so ist anderseits 
nicht zu verkennen, daB Epileptiker die Xachhaft viel besser ertrageu, 
als wie man zunachst denkt, ja oft besser, als wie das Leben in der Frei- 
heit — auch hierfiir ist der Grund naturlich die Abstinenz voni Alkoliol. 

Arteriosklerose und Senium gaben in 6 Fallen den Grund zur Irren- 
pflege. Es ware von diesen Fallen einer hervorzuheben, dessen Greisen 
psychose auffallende Ziige der Dementia praecox darbot, so daB ilire 
Bewertung als ,,Spiitkatatonie“ nicht fernlag. Als „organisches Gehirn- 
leiden“ ist die Seelenstorung eines ehemaligen Malergesellen zu buclim, 
der friiher mehrfaeh Bleivergiftung durchgemacht hatte und infolge 
einer groBen herdformigen Gehirnerweichung sehwere aphatische und 
apraktische Symptome darbot, die jedoch erst bei der psyehiatrisehen 
Untersuchung bemerkt wurden. Seine weitere klinisehe Beobaehtung 
und — da er inzwisehen verstarb — die anatom ische Untersuchung des 
Falles war von hbchstem wissensehaft lichen Jnteresse, so daB sie nodi 
anderweitige Bearbeitung finden diirfte. 

Den SchluB bilden eine Reihe funktioneller Kranklieitszustande 
(9 Falle), die auf eine psychopathische Veranlagung, eine Degeneration 
der Personlichkeit zuriickzufuhren sind. Hier handelt es sich einn al 
urn einen Hysteriker, der sich in den Glauben an ein Liebesverhaltni' 
mit einer Aufseherin so hineingelebt hatte, bis seinen Wiinschen ent- 
sprechende Halluzinationen ihn zu aktivem Vorgehen veranlaBten. Die 
\’ersetzung in andere Verhaltnisse bewirkte sofortigen Stillstand diescr 
Walmbildung und er konnte nacli entspreehender Zeit als geheilt ent- 
lassen werden. 

In auffallig holier Zahl finden wir dann die Gruppe der konstitutionel- 
len Verstimmungszustande vertreten. Es sind dies sozusagen patholo- 
gisehe Steigerungen dessen, was wir in den Grenzen der Normalitat als 
melaneholisches oder eholerisches Temperament liezeichnen. Diese Xa- 
turen sind so reelit mit sich und der Welt verfallen. Sie suchen den Grund 
ihrer Unzufriedenheit und inneren Zerrissenheit natiirlich am wenigsten 
in sich, sondern zumeist in den Verhiiltnissen der AuBenwelt, und je 
naeh ilirem Tempelament ist ihre Reaktion darauf verschieden. Den 
einen selien wir triibe und iiiiBinutig durcli das Leben schleichen. er 
fiihlt sich stets als das unschuldige und verfolgte Opferlamm widriger 
Verhaltnisse, ja der MiBgunst und des Cbelwollens seiner Umgebung; 
er fiihlt sich liberal 1 lieeintriichtigt und zuriiekgesetzt, es fallt ihm al«-r 
nicht ein, sich dagegen zur Welir zu setzen, geschweige denn etwa zu 
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versuchen, aus eigener Kraft eine Verbesserung seiner Lage herbeizu- 
fiihren, er liebt es vielmehr, sich selbst als Martyrer aufzufassen und zu 
bowundern. 

Andere geben ihrer Unzufriedenheit mit Gott und Welt im allge- 
meinen und ihrer nachsten Umgebung im besonderen heftigen Ausdruck, 
teils heinilich, indem sie im Stillen hetzen und verleumden, teils offen, 
indent sie sich gegen Disziplin und Ordnimg zur Wehr setzen, ja oft ihre 
W ut in Gewalttatigkeit und Zerstorungssucht entladen. Wahrend die 
schlaffen Naturen vielfach Selbstmordneigung an den Tag legen, ge- 
fahrden die anderen die Disziplin der Korrigendenanstalt in hohem Mafle, 
indem sie durch alle StrafmaBregeln nur immer mehr verbittert und zu 
liartnaekigem Widerstand angestachelt werden. Die gefahrlichste Sorte 
unter den chronisch Verstimmten sind aber diejenigen, welche zwar alles, 
was ihnen nicht paBt, als boswillig ihnen zugefiigtes Unrecht auffassen, 
aber iliren Grimm in sich verschlieBen, sich auch an niemand unter ihres- 
gleichen ansclilieBen, sondem sich verhalten, wie schlecht gebandigte 
Raubtiere, von denen man riicksichtslose Gewalttat in jedem Augenblick 
gewartig sein muB. Die t)bergange zur Normalitat sind bei dieser Gruppe 
von Psychosen natiirlich besonders flieBend und unbestimmt, so daB bei 
jedem einzelnen Falle sorgfaltige Erwagung notwendig war, ob der Be- 
treffende sich nicht mehr fiir die Nachhaft eignete. Besonders lebhaft 
stelit mir da noch ein Vertreter des letzten Typus, der finster verhalten 
Verstimmten vor Augen, bei welchem sowohl die Korrigendenanstalt 
froli war, wie sie ihn der Irrenanstalt, als auch die Irrenanstalt, wie sie 
ihn seiner Heimatprovinz iibergeben konnte. 

Wie aus vorstehender Zusammenstellung sich ergibt, fehlte unter 
den Geisteskrankheiten der Korrigenden vollkommen die eigentliche Ver- 
riicktheit und das manisch-depressive Irresein. Betreffs der ersten Er- 
krankung mag dies zum Teil davon abhiingen, daB ich fiir die Dementia 
praecox-Gruppe den am meisten umfassenden BleulerschenKrankheits- 
begriff angewendet habe, imter w T elchen ich also all die mit Verworren- 
lieit einhergehenden und von einer Dissoziation der geistigen Funktionen 
begleiteten chronischen Halluzinosen einreilien muBte. Im iibrigen ver- 
suchte ich mir das dadurch zu erklaren, daB bei dem Paranoiker in der 
Krankheit und durch dieselbe das Affektleben eine Entwicklung nimmt, 
welche den Kranken geradezu hinw r egfiihrt von dem Typus des Land- 
streichers. Bei letzterem versinkt die psychische Personlichkeit immer 
mehr in Willensschwache und Haltlosigkeit, bei ersterem hingegen er- 
fahrt das Selbstgefuhl eine krankhafte Erhohung, das Affektleben eine 
Steigerung bis ztn: Leidenschaftlichkeit. Der Paranoiker lauft vor seinen 
Verfolgem nicht davon auf die LandstraBe. 

Bei den Manisch-depressiven liegt es meines Erachtens ahnlich. Der 
Hy]K>manische geht vielleicht auch einmal auf Reisen; er wird alter nie 
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zum Gewohnheitsbettler werden, der das Mitleiden der Leute zu crwecken 
versucht und dem Polizisten angstlich und vorsichtig ausweicht. Audi 
seine Personlichkeit hat eine Steigerung ihrer Aktivitat erfahren. die 
ihn von der Passivitat des Landstreichers nur noch rnehr entfenn. 
Noch mehr gilt dies vom ausgesprochenenManiacus. In den depressiun 
Krankheitszustanden uberwiegt aber so sehr die innere Hemmung, dali 
eine solche Betatigung wie bestandiger Ortswechsel und Bettelei auf di<* 
starksten Widerstande in den seelischen Funktionen desKranken stoBen 
muB. 

Wie ich im Anfange meiner Albeit andeutete, bin ich im Laufe der 
Jalire dazu iibergegangen, noch eine groBere Reihe von Korrigendtn 
am Schlusse ihrer Nachhaft zu untersuchen. Zuniichst hatte ich daliei 
weiter nichts im Sinne, als bei Leuten, die dem Greisenalter nahe und 
deren Erwerbsfahigkeit zweifelhaft war, am Schlusse der Nachhaft fc>t- 
zustellen, ob nicht ihr korperlicher und geistiger Verfall derartige Fort* 
schritte gemacht hatte, daB man sic nicht mehr als erwerbsfahig bezeieli- 
nen konnte, sondern fur ihre anderweitige Unterbringung Sorgo tragcn 
muBte, indem man ihre Aufnalime in die Landarinenabteilung bean- 
tragte. Das Ergehnis dieser SchluBuntersuchungcn war jedoch oil* fur 
mich zuniichst uncrwartetes, ja geradezu iiberraschendes. Die Lout 
ersehienen durchweg in ihrem Kraftezustand gefestigt. in ihrem GcLtes- 
leben angeregter, kurz gegen den Aufnahmezustand um Jalire verjiingt 
und gekriiftigt. Dasselbe Ergebnis konnte ich feststellen, als ich nun 
eine weitere Reihe von Korrigenden, und zwar solchcn, die eine mdglichst 
lange Nachhaft hinter sich hatten, nur zu diesem Zweeke einer Nach- 
untersuchung unterwarf. Auch die Korrigenden selbst gaben fast durch¬ 
weg mir an, daB sie sich rtistiger und arbeitsfiiliiger fiihlten als bei ihrer 
Einlieferung. Manehmal wollten sie allerdings darin kein Yerdienst der 
Korrigendenanstalt sehen, sondern meinten, es sei nur natiirlich, dali 
es ilmen jetzt besser ginge, als damals, wo der Schnaps ihnen doch noch 
in .den Knochen gosteckt babe. W ie lange die guten Vorsiitze, die sie 
da’nei hekundeten, standhalten wurden, dariiber durfte man allerdings 
bei diesen Veteranen der LandstraBe sich keinen Illusionen hingeben. 
Auch diesmal werden sie riiekfallig werden, wie schon so manches Mai. 

Demgegeihiber suclite ich nun auch die Wirkung der Nachhaft iVt- 
zustelh n hei denjenigon Leuten, die zum ersten Male in Nachhaft geniten 
waren. Es nidge mir gestattet sein, dem Flerrn Vorsteher der hiesigen 
Korrigendenanstalt auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechcn 
fiir die Bereitwilligkeit. mit welcher or meinem dahingehenden Wunsche 
nachkam. Avis den 4 dahren 1905—1908 wurden diejenigen Korrigenden 
herausgesucht, die damals eine erstmalige Nachhaft hier verbiiBten. 

1 )ureli Anfrage bei der St rafregisterbehorde odor aus den hierher gelangten 
Nachfragen wurden deren Sehieksale bis Anfang dieses Jahres festgc- 
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stellt. Das Ergebnis war nach Ausscheidung anderweitig untergebrachter 
und inzwischen verstorbener Personen folgendes: 


Ihre erate Nachhaft 
verbtifiten 

im Jahre Korrigenden 


Gftnzlich 

unbcstraft 

blieben 


Nur einlge 
Haftstrafen 
erlitten 


Nachhaft 
hatten wieder 


1905 i 

34 

7 

5 

15 

1906 

46 

8 

4 

26 

1907 

41 

11 

6 

18 

1908 

34 

4 

8 

18 

insgesamt | 

155 ! 

30 

; 23 

77 


Der Rest erlitt 
Gef&ngnis oder 
Znehthaus, aber 
keine Nachhaft 

7 

8 
6 
4 

~25 


Das Ergebnis ist zwar kein glanzendes, aber immerhin doch noch bes- 
ser, als anzunehmen war. 50% sind riickfallig betreffs der Nachhaft 
geworden, 16% sind inzwischen mit Gefangnis und Zuchthaus bestraft 
worden, 15% blieben aber fast und gut 19% vollkommen straffrei. Man 
kann also sagen: Ein Drittel ist gehgssert worden. 

Wenn ich auf Grund meiner Untersuchungen ein Urteil iiber die 
Leistungen der Korrigendenanstalt als eines Riistzeuges im Kampfe des 
Staates und der Gesellschaft gegen ihre Parasiten und Schadlinge mir 
erlauben darf, so mochte ich es dahin zusammenfassen: 


Die Korrigendenanstalt leistet das, was man unter den 
obwaltenden gesetzlichen Bedingungen und wirtschaftli- 
chenVerhaltnissen und beiderNaturihresMenschenmateri- 


ales gerechterweise von ihr erw r arten kann. Es ist nicht mog- 
lich, an die Stelle der Nachhaft andere MaBnahmen zu 


setzen. 


Hiermit soli nicht die Bedeutung und der Segen der Arbeitsasyle in 
Frage gezogen werden. Es ist ja ganz unbestreitbar, daB sie dem Arbeit s- 
willigen iiber Zeiten der Not hinweghelfen und ihn vor dem Arbeitshause 
bewahren. Der richtige Landstreicher will aber nicht arbeiten, fiir 
«*in Empfinden ist das Arbeitsasyl nicht viel besser, als die Korrektion.s- 
anstalt, ist eben nur die „freiwillige Winde“. Auf solche Leute also — 
und ihre Zahl darf nicht unterschiitzt werden — ist eine erhebliche Ein- 


wirkung nur auf dem YVege des Zwanges moglich. Hierfiir ist und bleibt 
die Nachhaft die geeignetste Form und ist durch nichts anderes zu er- 
setzen. Wemi auch eine gcwisse psychische Abnormitat l)ei den meisten 
Korrigenden vorhanden ist, so ist doch die Aufnahme in die irrenanstalt 
auf ausgesprochene Geisteskrankheiten und Falle besonders erheblicher 
geistiger Minderwertigkeit zu beschranken. Bei starkem Verdachte auf 
GeLsteskrankheit ist zwar Anstaltsbeobachtung erforderlich, die Nach¬ 
haft jedoch zunachst nur voriibergehend auszusetzen. Unterbringung 
m Trinkerheilstatten kommt nur in verschwindend wenigen, besondc is 
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gunstigen Fallen in Frage. Eine starkere Inanspruclinahme der Trinker- 
heilstatten ist nicht moglich, wegen der geringen Zahl ihrer Platze, des 
andersartigen Krankenmateriales, welches sonst diese Heilstatten nicht 
mehr aufsuchen wiirde, und wegen der ganz erheblich hoheren Kosten. 
Endlich wiirde die Trinkerheilstatte nicht mehr leisten als die Korri- 
gendenanstalt, wenn die Leute hinterdrein wieder einfach auf die StraCe 
gesetzt werden. Wenn man durch die Korrigendenanstalt ini Kampfe 
gegen Bettelei und Landstreichertum mehr erreichen will, als dies jetzt 
der Fall ist — daB dies dringend wiinschenswert sei, ist ja sonnenklar — 
so ist es notwendig, die gesetzlichen Grundlagen auszubauen und zu ver- 
bessem. Die beabsichtigte Wirkung wird aber nur erzielt werden. wenn 
die seelische Artung dieses Menschenmateriales dabei geniigend beriick- 
sichtigt wird. 

Der Vorentwurf fiir das neue deutsche Strafgesetz bringt in dieser 
Hinsiclit bereits zwei erhebliche Verbesserungen: Die Verlangerung der 
Hcichstdauer der Xachhaft auf 3 Jahre und die Moglichkeit, im Falle 
guter Fuhrung eine Verkiirzung der Nachhaft in Form einer vorlaufigen 
Entlassung eintreten zu lassen. Immerhin kann ich auch diese Verbes¬ 
serungen noch nicht fiir ausreichend halten. Denn zweifellos gibt es 
eine Reihe von Fallen — und sogar nicht wenige, wie meine Zusammen- 
stellungen iiber die Gesamtdauer der erlittenen Korrektion bzw. aller 
Freiheitsstrafen zeigt — in welchen die Entlassung nach 3 Jahren eben- 
so sinnlos sein wird, wie jetzt nach 2 Jahren. 

Es liegt dies einmal daran, daB bei der bisherigen Entlassung aus der 
Xachhaft die Existenzbedingungen der Leute viel zu plotzlich geandert. 
sozusagen geradezu auf den Kopf gestellt werden. Zum Teil sind die 
Leute ja selbst daran schuld, indem sie dargebotene Hilfe und Arbeits- 
vermittlung zuriickweisen. Jedenfalls stehen sie, welche jahrelang void 
friihen Morgen bis zum spaten Abend gegangelt wurden und keinen eige- 
nen Willen hatten, nun auf einmal sich selbst uberlassen, ohne jede Yer- 
pflichtung zu zweckmaBiger Betatigung da. Was ist naturlicher, als 
daB da die alten Erinnerungen wieder auftauchen, alte Gewohnheiten 
sofort wieder Macht iiber sie gewinnen. Das Leben der Korrigenden 
zerfiillt bisher in zwei allzuverschiedene Daseinsformen, ahnlich deni 
Seelenleben eines Nachtwandlers, welches sich aus zwei verschiedenen 
BewuBtseinszustanden zusammensetzt. Jeder Zustand wird von go- 
wissen Assoziationen belierrscht; hier Gehorsam und Arbeit, dort 
Selinaps, Betteln, Wandern. Die Hauptassoziation des ersten Zustandes 
hat nicht den geringsten EinfluB auf das Seelenleben des zweiten. Hier 
gilt es eine Brvicke zu schlagen, die den besseren Assoziationen ge- 
stattet. ihren EinfluB zu verliingern: Die Korrigenden miissen auf das 
L< ben in der Freiheit vorbereitet werden. In anderen Fallen scheint es 
den entlassenen Haftlingen wirklich ohne eigenes Verschulden selir 
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schwer gemacht zu werden, in der AuBenwelt durch geregelte Arbeit 
wieder FuB zu fassen und dauemd ansassig zu werden. Es ist mir wenig- 
stens sehr haufig und durchaus mit dem Scheme der Wahrhaftigkeit 
von den Leuten geklagt worden, daB man sie nirgends ein Jahr lang 
in Arbeit behalte, sondem immer vorher wegschicke, damit sie nicht 
den Unterstiitzungswobnsitz erlangten. Das kann man andererseits den 
Arbeitgebem nicht einmal libel nehmen, denn die Korrigenden sind in 
der Arbeit minderwertig und brauchen sicher viel eher Armenpflege als 
eingesessene und regulare Arbeiter. So trifft sie zuerst immer wieder 
das Geschick, arbeitslos und auf die StraBe gesetzt zu werden. In 
solchen Fallen ware es also zweckmaBig, nach Ablauf der Nachhaft — 
auch solcher von maximaler Dauer — den Leuten night auf einmal die 
voile Freiheit ihrer Lebensfiihrung wiederzugeben, sondem ihnen auch 
■weiterhin — und zwar auf moglichst lange Zeit — noch eine gewisse 
Freiheitsbeschrankung, verbunden mit Fiirsorge, zuteil wer¬ 
den zu lassen. Hierbei miiBten diese beiden Betatigungen gleichberech- 
tigt nebeneinanderstehen und sich miteinander verflechten zu einem 
neuen Begriffe, den man vielleicht „Korrektionsaufsicht“ oder sonstwie 
nennen mag. Es miiBte den Entlassenen einerseits Arbeit beschafft, 
andererseits sie verpflichtet werden, dieselbe innerhalb einer gewissen 
Frist nicht ohne Genehmigung einer zu bestimmenden Aufsichtsperson 
oder Behorde zu verlassen, widrigenfalls sie alsbald als riickfallige Land- 
streicher zu behandeln waren. 

Ortsanwesenheit unter „Korrektionsaufsicht“ diirfte nicht als Auf- 
enthalt im Sinne des § 10 des Gesetzes iiber den Unterstiitzungswohnsitz 
angesehen werden. 

Die Durchfiihrung einer solchen MaBregel wiirde natiirhch gewisse 
Schwierigkeiten machen, doch diirften diese nicht uniibenvindlich sein. 
Denn die schon bestehenden Arbeitsasyle arbeiten doch in einer ahn- 
lichen Art mit nicht unerheblichem Erfolge. 

Auch die im Vorentwurfe schon vorgesehene vorlaufige Entlassung 
miiBte mit denselben Kautelen einer Fiirsorge und Beaufsichtigung ver¬ 
bunden werden. 


X. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 
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Die funktionellen Psychosen des Riickbildungsalters. 

Von 

Oberarzt I)r. Albrecht (Treptow a. R.). 

(Aua tier Provinzialheilanstalt Treptow a. R. [Dir.: Sanitiitsrat Dr. MercklinJ-) 
(Eingegangen am 27. November 1913.) 

Wenn ich mich in folgendem mit den funktionellen Psychosen des 
Riickbildungsalters befasse, so betrete ich damit ein besonders dunkles 
psychiatrisches Gebiet und es ist notig, sich erst iiber den Begriff und 
den Umfang der in Rede stehenden Storungen ein einigermaBen klares 
Bild zu verschaffen. Unter funktionellen Erkrankungen verstehe 
ich solche, fiir die ein anatomisches Substrat im Gehim mit unseren 
jetzigen Hilfsmitteln nicht aufzufinden ist; es ist moglich, dab fiir ein- 
zelne Formen spater ein solches gefunden werden kann, bei der Mehr- 
zahl dereelben ist es jedoch nicht zu erwarten; in Rucksicht auf die 
haufig zu verzeichnende Heilbarkeit wird es sich im wesentlichen nicht 
um anatomisch nachweisbare Ausfalle oder Veranderungen der Nerven- 
substanz, sondern um ausgleichbare Storungen im Sinne einer chemi- 
schen oder autointoxikatorischen Dysfunktion des Gehims handeln. 
Ausgeschlossen sind also von meinen Betrachtungen alle Falle von 
arteriosklerotischen oder Herderkrankungen in der Involution von 
Alzheimerscher Krankheit und von Dementia senilis. — Der Ausdruck 
,,Riickbildungsalter“ pflegt im allgemeinen fiir das weiblichc Ge- 
schlecht angewendet zu werden und umfaBt die Jahre kurz vor und 
nach dem Aufhdren der Menstruation, in denen auch bei nicht psycho- 
tischen Frauen nervose Storungen und leichtere Beangstigungen auBer- 
ordentlich haufig beobachtet werden. Storungen ahnlicher Art wie sie 
die Funktionsabnahme der weiblichen Geschlechtsdriisen begleiten, 
finden sich jedoch gar nicht selten auch bei Mannem im Ausgang des 
5. und wahrend des 6. Lebensjahrzelmts und haben vor allem den Neu- 
rologen AnlaB gegeben zur Aufstellung eines ,,Climacterium virile" 1 ). 
Es ist soinit verstandlich, daB man von einem Riickbildungsalter 
nicht nur bei den Frauen, sondern auch bei dem mannlichen Geschlecht 
reden kann und daB bei beidenim gegebenen Falle die Moglichkeitdes Aus- 
biuchs von Psychosen besteht. Zu eng darf man jedenfalls die Grenzen 
des Riickbildungsalters zumal nach oben hin nicht stecken, da die Zei- 
eben dor Involution Itci dem einen friiber, bei dem anderen spater ein- 
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setzen konnen; betreffend Psychosen handelt es sich bei der Abgrenzung 
nach oben hin im wesentlichen am die Unterscheidung von der Dementia 
senilis und dieser Auffassung tragt die Kraepelinsche Bezeichnung der 
„prasenilen“ Geistesstorungen in zweckmaBiger Weise Rechnung. Was 
die Abgrenzung von anderen Geistesstorungen betrifft, so sind selbst- 
verstandlich solche Erkrankungen, die nicht bloB in der Involution, 
sondem auch in anderen Lebensabschnitten vorkommen, von meinen 
Betrachtungen ausgeschlossen; hauptsachlich handelt es sich hier um 
das manisch-depressive Irresein, die spaten Katatonien und die spaten 
paranoiden Erkrankungen mit den ausgesprochenen Erscheinungen der 
Dementia praecox. 

Auch bei dieser notweiuligen Beschrankung meiner Untersuchungen 
bleibt eine betrachtliche Zahl funktioneller Geistesstorungen iibrig, 
bei denen ein ursachlicher Zusammenhang mit den Riickbildungsvor- 
gangen des menschlichen Korpers anzunehmen ist, da sie in dieser 
Periode in auffallender Haufigkeit auftreten, besondere Krankheits- 
erscheinungen, wie sie anderen Lebensabschnitten nicht zukommen, auf- 
weisen imd sich in ihrer Verlaufsart von den Erkrankungen anderer 
Altersstufen unterscheiden. Da ist es nun von jeher aufgefallen, daB 
die Psychosen des RUckbildungsalters vorwiegend einen depressiven 
Charakter haben, und die Melancholie im weitesten Sinne des Wortes 
schien eines der am besten abgegrenzten und sichersten Krankheits- 
bilder der Psychiatrie darzustellen, bis auch hier die Xeuzeit mit ihren 
Forschungen und ihrer Kritik zu Zweifeln anregte und schlieBlich dies 
wohlfundierte Kranklieitsbild mehr und mehr erschUtterte. Es er- 
scheint mir der MUhe wert, diesem Wandel der Anschauungen Uber 
Wesen und Existenzberechtigung der Melancholie einmal nachzu- 
spiiren und festzustellen zu versuchen, was wissen wir von ihr, inwie- 
weit ist sie als selbstandige Krankheitsform des RUckbildungsalters 
berechtigt und was gibt es fUr andere Psychosen, die mit der Involu¬ 
tion ursachlich zusammenhangen. 

Die alteren Autoren, die vielfach noch bei der Unsicherheit des 
psychiatrischen Besitzstandes der frUheren Zeit — auch heute ist sie 
keineswegs geschwunden — Zustandsbilder der erst spater von Krae- 
pelin scharfer umrissenen Dementia praecox und der manisch-dcpres- 
siven Erkrankung unter die Melancholie rechneten und demgemaB ihr 
Auftreten in frUheren Lebensabschnitten ohne weiteres anerkannten, 
zerlegten die Melancholie nach ihren hauptsachlichsten Erscheinungen 
in verschiedene Unterformen. So unterscheidet Snell 2 ) eine bei zir- 
kularen Psychosen haufige einfache Melancholie, eine solche mit Stupor, 
mit Wahnideen ohne Halluzinationen, mit krankhaften Sensationen im 
sensiblen Nervensystem und schlieBlich eine Melancholie mit Wahn¬ 
ideen imd Sinnestauschungen. Krafft-Ebing 3 ) nimmt folgende Unter- 
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formen an: 1. eine e inf ache psychische Verstimmung, 2. Melancholia 
sine delirio, 3. Melancholie mit Prakordialangst, 4. Melancholie mit 
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen. Dereelbe Autor unter- 
scheidet spater in seinem Lehrbuch von 1890 4 ) eine Melancholia simplex 
und attonita; erstere mit den Unterformen a) sine delirio, b) mit Pra¬ 
kordialangst, c) mit Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen, d) Me¬ 
lancholia religiosa und daemonomaniaca, e) Melancholia hypogastrica. 
Mendel 6 ) teilt die vorliegende Erkrankvmg in 3 Untergruppen: 1. hypo- 
chondrische, 2. intellektuelle und 3. generelle Melanchohe, wobei er 
auch jugendliche Alter mit haufigen Rezidiven einrechnet. Relativ 
einfach teilt Schiile®) die Melancholie in eine aktive und passive Form. 
Ahnlich tut es Ziehen 7 ), indem er sie in eine Melancholia passiva, 
agitata und attonita trennt. Kraepelin 8 ) fiihrt in den friiheren Auf- 
lagen seines Lehrbuches im wesentlichen die auch in friiheren Unter 
scheidungen enthaltenen Unterformen an als einfache imd hypochon- 
drische Form, den depressiven Wahnsinn, den nihilistischen Wahn und 
die Angstmelancholie; daneben stellt er als weitere Form einer Riick- 
bildungspsychose den prasenilen Beeintraehtigungswahn auf, der sich 
durch MiBtrauen und kombinatorische, wechselnde Wahnideen bei 
Fehlen von Sinnestauschungen und GroBenideen und Erhaltenbleiben 
der Besonnenheit kennzeichnen soli. Uber den EinfluB des Klimak- 
terium auf die Entstehung und Form der Geistesstorungen gelangt 
Matusch 9 ) zu den Schliissen, 1. daB das Klimakterium wohl die Ur- 
sache zu Psychosen, nicht aber die Ursache zu einer bestimmten 
Psychose sei, 2. daB die klimakterische Geistesstorung nicht schlecht- 
hin zu den senilen zu rechnen ist, und 3., daB bei jeder Form von Geistes- 
krankheit im Klimakterium dasselbe atiologisch wirksam ist. In einer 
sehr detaillierten Untersuchung iiber die Frage der Melancholie gelangt 
Schott 10 ) an der Hand einer Statistik von 250 Fallen zu einer Reihe 
von Schliissen. Er findet, daB Frauen haufiger erkranken als Manner 
(2,5 : 1,0), daB die landliche BevOlkerung doppelt so stark als die 
stadtische vertreten sei und Verheiratete im Verhaltnis zu den Un- 
verheirateten iiberwiegen. Erbliche Belastung verzeichnet er in 46,4%. 
davon zur Halfte gleichartige Belastung, auBere Ursachen in ®/ 4 aller 
Falle. Die Zeit des Auftretens fallt nach ihm bei Frauen in das 2.—5., 
bei den Mannern in das 6.—8. Jahrzehnt. Er findet weiter, daB die 
Wahnideen als Erklarungsversuehe dem melancholischen Affekt ent- 
springen, daB Beziehimgswahn im hoheren Alter uberhaupt haufiger 
beobachtet wird und daB Simiestauschungen meist sporadisch als 
AusfluB der Verstimmung und der illusionaren Umdeutimg der Um- 
gebung entspringen. Die Abgrenzung der Melancholie von paranoiden 
Zustanden halt Schott fur schwierig, nach ihm findet ofter eine para- 
noide Umwertung der Melancholie statt, dagegen sei ein Ubergang 
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in Paranoia selten. Diese Angaben von Schott sind fiir die Frage der 
Melancholie nach heutigen Begriffen nur beschrankt giiltig, da die 
zahlreichen Falle jugendlicher Melancholien zum weitaus groBten Teil 
der Dementia praecox oder dem manisch-depressiven Irresein zuzu- 
rechnen sind. 

Handelte es sich bis dahin im wesentlichen um die symptomatolo- 
gische Einteilung der Melancholie in Unterformen, wobei diese als 
selbstandige Krankheitsform nicht in Zweifel gezogen wurde, so anderte 
sich diese Anschauung allmahlich, seitdem das manisch-depressive 
Irresein Kraepelins sich steigender Anerkennung erfreute und seine 
Grenzen weiter und weiter steckte. Eine extreme Auffassung, die ein 
vollstandiges Aufgehen der Melancholie in das Gebiet der manisch- 
depressiven Geistesstorung bedeutete, vertraten Thalbitzer 11 ) und 
DrevfuB 12 ). Ersterer kommt mehr auf Grund theoretischer Uber- 
legungen und bei der bisherigen Unmoglichkeit, symptomatisch die 
Melancholie von einem Depressionszustand der manisch-depressiven 
Erkrankung abzugrenzen, zu dem SchluB, daB die Melancholie iiber- 
haupt keine selbstandige Krankheitsform sei, sondem in jedem Falle 
der manisch-depressiven Psychose zugehore. Den depressiven Wahn- 
sinn Kraepelins rechnet Thalbitzer nicht zur Melancholie, da bei 
ihm die Verstimmung abhangig sei von den Wahnideen und die Hallu- 
zinationen eine erhebliche Rolle spielen, im Gegensatz zur Melancholie, 
bei welcher die Verstimmung das Primare sei, aus der die Wahnvor- 
stellungen entsprangen, und den Halluzinationen eine geringe Rolle 
zukomme. DreyfuB gelangt hauptsachlich auf Grund katamnesti- 
scher Erhebungen zu demselben Ergebnis und meint, daB eine geistige 
Sckwache der Melancholie nur bei Zutritt von Arteriosklerose folge. 
Der Eintritt eines geistigen Schwachezustandes nach Melancholie ist 
nach ihm iiberhaupt selten, haufig wird eine solche nur vorgetauscht, 
zumal bei der langen Krankheitsdauer der Melancholie, bei der geheilte 
Falle nach 5—12jahriger Krankheitsdauer nicht selten sind. Zu den 
manischen Symptomen rechnet DreyfuB anfangliche Reizbarkeit, 
Mitteilungsbediirfnis, Rededrang, Gedankenflucht, gehobenes Selbst- 
gefiihl, GroBenideen. Wahrend Kraepelin noch 1905 18 ) allerdings 
unter Betonung der Schwierigkeiten, welche die erstmaligen Depres- 
sionszustande der hoheren Lebensalter der Beurteilung bieten, der An- 
sicht war, daB immerhin noch ein betrachtlicher Rest fiir das Gebiet 
der Melancholie ubrigbleibe, nahert sich sein Standpunkt weiterhin 
mehr dem von Thalbitzer und DreyfuB eingenommenen, wovon 
spater die Rede sein wird. 

Zahlreich sind nun die namentlich an die Feststellungen der eb<‘ii 
genannten Autoren veroffentlicliten Arbeiten, die meist zustimmend, 
teik auch ablehnend ausfielen. Kolpin 14 ) triigt Bedenken gegen die 
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restlose Einreihung der Melancholie in das manisch-depressive Irresein. 
Hiibner 16 ) kann zwar konstante klinische Merkmale, die einen de- 
pressiven Anfall des manisch-depressiven Irreseins von einer Involu- 
tionsmelancholie zu unterscheiden gestatten, nicht auffinden und glaubt 
nicht an einen atiologischen Unterschied beider Formen. Immerhin 
spricht ihm zugunsten einer selbstandigen Involutionsmelancholie die 
Seltenheit nicht rezidivierender Melancholien im jugendlichen Alter und 
einmaliger Manien im hOheren Alter. In einer weiteren Arbeit rechnet 
Hiibner 16 ) auch einfache Manien und Melancholien der manisch- 
depressiven Geistesstorung zu und findet den Unterschied, daB die 
Involutionsmelancholie mehr exogenen Schadlichkeiten, die Depression 
des zirkularen Irreseins mehr der endogenen Veranlagung ihren Ur- 
sprung verdanken, nicht bestatigt. Berger 17 ) sieht die Zusammen- 
gehorigkeit der einfachen und rezidivierenden Melancholie fiir erwiesen 
an, immerhin halt er aus praktischen Griinden und in Beriicksichtigung 
des Uberwiegens depressiver Zustande und einmaliger Erkrankungen 
im hoheren Alter eine praktische Trennung der Gruppen fiir gerecht- 
fertigt. Specht 18 ) ist der Ansicht, daB jede Melancholie zum manisch- 
depressiven Irresein gehore und die Melancholia agitata ein manisch- 
melancholischer Mischzustand sei. Hoche 19 ) erkennt der Melancholie 
noch eine eigene Existenzberechtigung zu unter gleichzeitiger Betonung 
seines bekannten Standpunktes, daB wir nur psychiatrische Symptom- 
komplexe, nicht eigentliche Krankheitsbilder diagnostizieren konnen. 
Rehm 20 ) beschreibt zwei Falle von Geistesstorung im Prasenium 
mit den Erscheinungen der Arteriosklerose, wobei er es unentschieden 
laBt, ob man dieselben zur Melancholie oder zum depressiven Wahn- 
sinn rechnen soil, oder ob sie eine besondere Gruppe fiir sich bilden. 
Gaupp 21 ) kann der Einbeziehung der Melancholie in das manisch- 
depressive Irresein nicht zustimmen und halt trotz der Unmoglichkeit 
der Abgrenzung beider Zustande an der Selbstandigkeit der klimakteri- 
schen Melancholie fest. Diesen Standpunkt teilt auch Stranskv 22 ) 
in seiner Monographic des manisch-depressiven Irreseins in Aschaffen- 
burgs Handbuch der Psychiatrie. Thalbitzer 23 ) stellt ein dem de¬ 
pressiven Wahnsinn entsprechendes Krankheitsbild des ,,manischen 
Wahnsinns" auf, das er ebenso wie jenes nicht dem manisch-depressiven 
irresein zurechnen zu konnen glaubt, sondem fiir eine selbstandige 
Form ansieht. Kleist 24 ) betont die Notwendigkeit, die Stellung der 
chronischen wahnbildenden Psychosen des Riickbildungsalters zu klaren, 
da es unmoglich sei, sie alle den Spatkatatonien und dem prasenilen 
Beeintrachtigungswahn Kraepelins einzuordnen. Er unterseheidet 
demnach: 1. Spatformen paranoider Demenz, die mit Sinnestauschungen 
einhergehen, nach kurzer Zeit zum Zerfall des BewuBtseins und zur 
gemiitlichen Verblodung ffihren und oft mit sprachlichen Storungen 
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(Agrammatismus, Wortneubildungen), aber ohne katatonisch-psycho- 
niotorische Svmptome verlaufen, und 2. die Involutionsparanoia mifc 
affektiver Umstimmung im Sinne des MiBtrauens, charakterisiert durch 
MilJdeutimgen, Verfolgungswahn, haufig auftretende Sinnestauschun- 
gen und nicht selten sich einstellende Ideenflucht. Kleist halt diese 
letztere Form fiir eine konstitutionelle Erkrankung, ausgebrochen in 
der Involution und betont, noch keinen reinen Fall von prasenilem 
Beeintraelitigungswahn im Sinne Kraepelins gesehen zu haben. Von 
Hofilin 25 ) rechnet neuerdings den prasenilen Beeintraelitigungswahn 
und die Involutionsparanoia Kleists zu der Paraphrenie, einer Unter- 
gruppe der paranoiden Erkrankungen, die Kraepelin zwischen die 
Dementia praecox und die Paranoia stellt. In der neuesten Auflage 
seines Lehrbuches handelt Kraepelin 28 ) die Melancholie ganz unter 
dein manisch-depressiven Irresein ab, faBt sie somit als eine vornehm- 
licli oder nur in depressiven Phasen verlaufende Unterform auf. Er 
scliildert nacheinander die Melancholia simplex, gekennzeichnet 
durch psychische Hemmung ohne Sinnestauschungen vmd Wahnideen; 
in iliren htiheren Graden kommt es zum Stupor; durch Hinzutreten 
von Sinnestauschungen und Wahnideen entwickelt sich aus der ein- 
faehen Form die Melancholia gravis; durch starkes Hervortreten 
der Verfolgungsideen und der Gehorstauschungen wird das Krankheits- 
bild zur paranoiden Melancholie modifiziert; durch starkere Ent- 
wicklung der wahnbildenden Vorgange entsteht die phantastische 
Melancholie, die ebenfalls reichlich Sinnestauschungen aufweist, und 
schlieBlich kommt es durch tiefe, traumhafte Triibung des BewuBtseins 
zur letzten. deliriosen Form der Depressionszustande. Kraepelin 
beicchnet den Prozcntsatz der Melancholia simplex und gravis mit 
23.5",,, dazu die mit Wahnideen einhergehenden Depressionen mit 13,5% 
und die reinen Angstzustande mit 6,1%, zusammen also mit 43,1% des 
numheh-depressiven lrreseins. Er stellt ferner in Cbereinstimmung mit 
Heilbronner 27 ) die „ psychische (Denk-)Hemmung“ als das Haupt- 
syniptom der Melancholie bin, im Gegensatz zu anderen Autoren wie 
Ziehen 28 ), der in der priinaren traurigen Verstimmung den Grundzug 
der Melancholie erbliekt, daneben allerdings auch eine prinuire Ver- 
langsamung des Vorstellungsablaufes anerkennt, die jedoch weniger 
dentlich sein und einem Xaehstadium reaktiver Hyperthymic Platz 
inaehen konne. Das priisenile irresein rechnet Kraej)elin auch in der 
letzten Auflage seines Lehrbuches zu den umstrittensten Gebieten der 
Psychiatrie und er glaubt, neben dem prasenilen Beeintrachtigungswahn 
und den seltenen, heiteren \"erstimmungen mit GroBenideen sowie den 
paranoiden Erkrankungen noch folgende Gruppen von dem manisch- 
depressiven Irresein der Involution abtrennen zu konnen: 1. AuBerst 
heftige, oft rasch todlieb verlaufende iingstliche Erregungen, die zumal 
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bei Frauen im 6. Lebensjahrzehnt auftreten und nach Nissl ausge- 
breitete Rindenveranderungen aufweisen. 2. Angstzustande mit all- 
mahlichem tlbergang in psychische Schwache, Verfolgungsideen, nihili- 
stischen Wahn, unsinnigen hypochondrischen Vorstellungen, zeit- 
weiligen Sinnestauschungen; ihr Auftreten erfolgt in den 40 er Lebens- 
jahren, den Ausgang bildet ein Dauerzustand fortschreitender Ver- 
blddung ohne Arteriosklerose. 3. Eine kleine Gruppe von Depression, 
Angst, Wahnvorstellungen, zielloser Unruhe, einformigen Bewegungen, 
starrem Gesichtsausdruck. Ausgang in geistigen Defektzustand oder 
Tod, meist Frauen zwischen 46—60 Jahren betreffend (Doblins zu* 
sammengesetzte Motilitatspsychosen). 4. Eigenartige Erregungszu- 
stande mit Ausgang in schwere Verblodung, charakterisiert durch 
Mischung von manischen, katatonischen und paralytischen Zeichen, 
meist Manner zwischen 60—60 Jahren betreffend. — Ich habe nicht den 
Eindruck, daB durch diese Neuaufstellung von Krankheitsbildern die 
Elinik der prasenilen Geistesstorungen an Klarheit gewonnen hat. Es 
erscheint mir fraglich, ob sich eine solche, auf weitgehender Speziali- 
sierung der symptomatologischen und Verlaufseigentiimlichkeiten griin- 
dende Einteilung auf die Dauer allgemein Anerkennung erringen wird. 
Ein entscheidender EinfluB in dieser Hinsicht wird sich erst aus den 
pathologisch-anatomischen Forschungen erwarten lassen, wozu der An- 
fang gemacht ist. 

Bei diesem Wandel und Wideretreit der Meinungen glaube ich, daB 
einer Untersuchung dieser Fragen selbst mit den bescheidenen Hilfs* 
mitteln des praktischen Psychiaters einige Berechtigimg nicht abzu* 
sprechen ist. 

Ich verfiige im ganzen iiber 138 Falle von Involutionspsychosen, 
die seit Eroffnung der Anstalt Treptow am 16. Februar 1900 bis zum 

1. Dezember 1912 hier aufgenommen sind und gemaB meinen obigen 
Einschrankungen als funktionelle Erkrankungen des Riickbildungsalters 
angesehen werden miissen. Ich teile mein Material im wesentlichen 
unter Anlehnung an die friihere Kraepelinsche Auffassung, die am 
verbreitetsten sein diirfte, in: 

1. Melancholie 

a) einfache Melancholie, 

b) agitierte (Angst-)Melancliolie, 

c) depressiver Wahnsinn. 

2. Manie 

3. Praseniler Beeintrachtigungswahn. 

4. Prasenile Paraphrenie (Involutionsparanoia Kleists). 
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Die funktionellen Psychosen des RUckbildungsalters. 

I. Gruppe Melancholia. 

a) einfache Form. 

Diese ist die bei weitem zahlreichste und umfaBt 82 Falle (59Fr., 23M.). 

1. Frau R. (Hauptbueh Nr. 143), geb. 1849, verheiratet, Mutter erhangte sich, 
Sch wester ertrankte sich. Hat 1888 nach einer Geburt ca. 6 Wochen „irre geredct 
Menopause seit 2 Jahren. Erkrankte Dezember 1899 mit Angst, Kopfschmerz, 
Nahrungsverweigerung, Stuhlverhaltung, Abmagerung. In Treptow vom 9. 5. 1900 
his 14. 7. 1900. Hat Prakordialangst, Sausen und Klingen vor den Ohren, ist schlaf- 
las, fiihlt sich selbst irre im Kopf, konne nicht mehr leben. Keine Sinnestausehungen. 
Korperlich maBige Arteriosklcrose. Unter NachlaB der krankhaften Erseheinungen 
geheilt entlassen. 

2. Frau B. (Hauptbueh Nr. 492). geb. 1852, verheiratet, 1889 in einem Wochen* 
bett einmal 8 Tage lang „triibe gestimmt 44 . Beginn plotzlich am 23. Januar 1904 
nach Tod eines Sohnes mit Angst, Schreien, Seibstvorwurfen. In Treptow vom 
27. 2. 1904 bis 2. 4. 1907. Anfanglich hochgradige Angst, abweisendes Verhalten; 
allmahlich Beruhigung, Menopause. Keine Sinnestausehungen. Kinsichtig und 
dankbar als geheilt entlassen. 

3. Frau B. (Hauptbueh Nr. 505), geb. 1866, verwitwet, Menses unregelmaBig. 
Tvpische Melancholic mit Angst, Hemmung, Selbstanklagen. Einzclne degenerative 
Ziige. In Treptow vom 19. 4. 1904 bis 30. 12. 1905. Gebessert entlassen; emailrt 
sich jedoch selbstandig, so daB man von einer Heilung zu spreehen bereehtigt ist. 

4. Frau B. (Hauptbueh Nr. 568), geb. 1842, verwitwet. Erkrankte Juni 1904 
mit Angst. In Treptow vom 29. 11. 1904 bis 5. 3. 1905. Ausgesprochene Melan¬ 
cholic anfangs mit Unorientiertheit, anscheinender Gedachtnisschwache. Diese 
Erseheinungen schwanden jedoch vollig, so daB sie geheilt entlassen weiden 
konnte. 

5. Frau F. (Hauptbueh Nr. 593), geb. 1854, verheitatet. Erkrankte akut im 
Marz 1905 im AnschluB an eine gerichthche Strafe des Mannes mit Angst, Beklem- 
immg. In Treptow vom 24. 3. 1905 bis 2. 2. 1909. Hier anfanglich tief deprimiert, 
gehemmt, ohne Wahnvorstellungen und Sinnestausehungen. Allmahlich Beruhi- 
gung. Menopause. Genesen entlassen. 

6. Frau W. (Hauptbueh Nr. 615), geb. 1855, verwitwet. Muttersmutter und 
-Schwester in hoherem Alter geisteskrank. 1905 Operation am SteiBbein, Verino- 
genssorgen, erkrankte sie Februar 1905 an Schwermut. In Treptow vom 26. 5. 1905 
bis 1. 7. 1906. Menopause. Angstlich, gehemmt, bezieht Reden anderer auf sich 
Mit Krankheitseinsicht genesen entlassen. 

7. Frau B. (Hauptbueh Nr. 751), geb. 1838, verwitwet. Seit 3 Jahren hypo- 
chondrische Ziige, in Treptow vom 24. 9. 1906 bis 14. 12. 1909. 1st angstlieh, 
fiirchtet ermordet zu werden, hat Unwiirdigkeitsvorstellungen, hort gelegentlieh 
die Stimme ihres Sohnes. Stets orientiert. Sehr geordnet und mit Krankheits¬ 
einsicht entlassen. 

8. Frau S. (Hauptbueh Nr. 237), geb. 1851, verwitwet. Vater Trinker. Meno¬ 
pause seit 4 Jahren. Erkrankte Anfang 1901 mit Angst. Nach Suieidversuch in 
Treptow vom 18. 4. 1901 bis 18. 12. 1901. Einfache Melancholic. Genesen ent¬ 
lassen. 

9. Arbeiter R. (Hauptbueh Nr. 151), geb. 1842, verheiratet. Soli 1894 ca. drei 
Monate tiefsinnig gewesen sein infolge Seliwierigkeiten beim Hausbau. Jetzt im 
AnschluB an uneheliche Schw r angerung seiner Toehter im Marz 1900 erkrankt. In 
Treptow vom 2. 4. 1900 bis 16. 6. 1900. Hochgradige Angst, liiuft ruhelos umber. 
Keine Halluzinationen. Geheilt entlassen. 
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10. Eigentiimer G. (Hauptbuch Nr. 583), geb. 1859, verheiratet, Vater in 
ahnlicher Weise geisteskrank gewesen. Erkrankte akut vor drei Tagen nach Brand 
seines Gehoftes. In Treptow vom 7. 8. 1904 bis 17. 9. 1904. Hat aufsteigende Angst, 
miisse sich das Leben nehmen, bringe den Hausbau nicht zustande. Geheilt ent- 
lassen. 

11. Rentier H. (Hauptbuch Nr. 631), geb. 1836, verheiratet. Seit 8 Monaten 
reizbar, angstiieh, fiirchtet bestohlen zu werden. In Treptow vom 3. 3. 1905 bis 
31. 7. 1905. 1st recht angstiieh, etwas gehemmt, miBtrauisch, er solle um sein Ver- 
mogen gebracht werden, alle reden schlecht iiber ihn, hort wde Leierkasten und Mu- 
sik. Keine intellektuelle EinbuBe, keine Gedachtnisstorungen. Geheilt entlassen 
(Ft noch nach Jahren gesund). 

12. Stellmacher H. (Hauptbuch Nr. 799), geb. 1850, verheiratet, ein Bruder 
vorubergehend geisteskrank. Erkrankte April 1906 mit Unruhe, fiirchtet wegen 
Meineides verfolgt zu werden. In Treptow vom 21. 7. 1906 bis 11. 10. 1906. Ein- 
fache Melancholic, ohne Halluzinationen, mit recht lebhafter Beangstigung, keiner 
Hemraung. Geheilt entlassen. 

13. Pastor G. (Hauptbuch Nr. 1017), geb. 1856, verheiratet. Soil in den zwan- 
ziger Lebensjahren eine Depression von drei Monaten Dauer gehabt haben. niemals 
manische Zeiten. Seit Ostern 1908 angstliche Unruhe, Prakordialangst. In Trep¬ 
tow vom 1. 6. 1908 bis 13. 7. 1908. Tvpische Melancholic, ohne Wahnideen und 
Sinnestauschungcn. Geheilt entlassen. 

14. Frau R. (Hauptbuch Nr. 55), geb. 1848, verheiratet. Erkrankte 1893 in 
Menopause mit Angst, Versimdigungsideen, fiirchtet gekopft zu werden. War 
seit 1893 in der psychiatrist-hen Klinik in G. und in der Irrenanstalt St., seit 1900 
in Treptow. Hier oft angstiieh verstimmt, fiihlt sich korperlieh krank, legt sich ins 
Bett. 1st dazwischen unzufrieden, norgelnd, gerat gelegentlich in Streit. Keine 
Sinnestauschungcn, keine geistige Sehwiiche. Allmahlich NachlaB der Erscheinun- 
gen, so daB sie 1904 gebessert nach Hause entlassen werden konnte. 

15. Frau S. (Hauptbuch Nr. 109), geb. 1852, verheiratet. GroBeltern bluts- 
verwandt. Bruder Trinker. Von jeher angstliche Natur. Erkrankte 1898 nach Tod 
einer Tochter und Erbschaftsstreitigkeit mit Schlaflosigkeit, Angst, versuchtc sich 
dureh Ertranken das Leben zu nehmen. wollte tothungern. Vom 30. 3. 1900 bis 
13. 6. 1900 in Treptow. 1st weinerlich, angstiieh. hat hose Traume, vie! Angst und 
Verzagtlicit. Keine Sinnestauschungcn oder VVahnvorstellungen, aber allerlei 
Zwargsgedanken: sie miisse den Arzt segnen, sie miisse sich vor die Rader eines 
Wagens werfen, sich unter das Bett legen und wi(- ein Hund bellen. Unter NachlaB 
all'/r Erscheinungen gebessert entlassen. 

16. Frau B. (Hauptbuch Nr. 268). geb. 1854, verheiratet. Erkrankte unter 
UnregolmaBigkcit der Peri ode Juli 1901 mit Angsts fiirchtet ihr Vermogen zu ver- 
lieren. In 'Freptow vom 9. 8. 1901 bis 29. 8. 1901. Hier angstiieh, kann ihre Ge- 
danken nicht zusammenbringen, traumt von Ixdchen und Feuer, lauter Unghicks* 
geschichten kamen hierher, die Verschrcibung des Grundstiicks an die Juden st*i 
nicht in Ordnung. Holt vereinzelt ihre Kinder jammern, sieht Hexen. Gebessert 
entla«- n. 

17. Frau M. (Hauptbuch Nr. 287), geb. 1840, verheiratet. Soil 1895 einen An- 
fall iihniicher Art gehabt haben. Erkrankte Anfang November 1901 mit Angst» 
Aufregung, Irrereden. In Treptow vom 18. 11. 1901 bis 17. 3. 1902. 1st angstiieh, 
weinerlich, anfanglich iiber Zeit, Ort und Alter nicht orientiert; sie habe soviel 
leiden miissen, heirt gelegentlich Stimmen vom Fri(-dhof singen. Keine Arterio- 
sklerose. Seit Dezember 1901 NachlaB der Traurigkeit, gut orientiert, dankbar. 
keine Gedaehtnisstorungen. Gebessert. entlass(-n. 

18. Frau R. (Hauptbuch Nr. 402), geb. 1858. vt-rheiratet. Erkrankte in der 
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Climax Herbst 1902 mit Angst, LebensiiberdraB, glaubte sich verspottet. In Trep- 
tow vom 17. 3. 1903 bis 1. 6. 1903. Hier angstlich, sei an allem Ungliick schuld, 
habe die ganze Welt verraten, habe sehlechte Gedanken, miisse sich umbringen, 
irrt ruhelos umher. Unter Abklingen der Angst gebessert entlassen. 

19. Frau K. (Hauptbuch Nr. 537), geb. 1857, verwitwet. Erkrankte Anfang 
1904. Vom 28. 7. 1904 bis 3. 8. 1907 in Treptow. Menopause. MaBige Angst, an- 
geblich im AnschluB an einen ProzeB des Sohnes; Gefiihl, als wenn immer jemand 
hinter ihr sei. Gebessert entlassen. 

20. Frl. K. (Hauptbuch Nr. 706), geb. 1845. Cessatio mensium seit 1898. Er¬ 
krankte 1905 im AnschluB an eine Handphlegmone mit Angst, wollte sich ertranken. 
In Treptow vom 23. 5. 1906 bis 2. 1. 1910. Angstliche Heinmung, solle hingerichtet 
werden, der Teufel schniirc ihr den Hals zu. Unter NachlaB der Angst ohne Intelli- 
gcnzdefekt gebessert entlassen. 

21. Frau S. (Hauptbuch Nr. 731), geb. 1848. verwitwet. Menopause mit 
48 Jahren. Erkrankte Juni 1906 mit Angst. In Treptow vom 5. 8. 1906 bis 14. 10. 
1906. Stcts angstlich, habe soviel Siinde, sei so schlecht. Kcine Sinnestauschungen. 
(- c bessert entlassen. 

22. Frau H. (Hauptbuch Nr. 734). geb. 1854, verheiratet. Erkrankte im An¬ 
schluB an Beinamputation eines Sohnes. In Treptow 20. 8. 1906 bis 14. 4. 1907. 
Typische. einfache Melancholic. Gebessert entlassen. 

23. Frau G. (Hauptbuch Nr. 777), geb. 1861, verheiratet. Erkrankte Mitte 
1906 mit Angst. In Treptow vom 5. 1. 1907 bis 5. 1. 1909. Einfache klimakterische 
Molaneln die. Gebessert. 

24. Frl. B. (Hauptbuch Nr. 867), geb. 1862. Seit 1906 erkrankt. In Treptow 
11. 10. 1907 bis 14. 4. 1908. Melancholic mit psychogenen Ziigen. Gebessert. 

25. Frau S. (Hauptbuch Nr. 874). geb, 1869, verheiratet. Erkrankte im fieber- 
haften Wochenbett, Suicidversuch. In Treptow* vom 30. 10. 1907 bis 20. 12. 1907. 
Angst, Versiindigungsideen, keine Sinnestauschungen. Gebessert. 

26. Frau T. (Hauptbuch Nr. 1151), geb. 1802, verheiratet. Erkrankte Fe- 
bruar 1910 mit Angst, Selbstanklagen. In Treptow vom 9. 4. 1910 bis 1. 10. 1910. 
Angstliche Hemmung. fiihlt sieh verachtet, unfahig, sei an allem Ungliick schuld. 
Menopause. Unter NachlaB des angstliehen Affektes gebessert entlassen. 

27. Frau K. (Hauptbuch Nr. 1154), geb. 1855, verheiratet. Vaters Selnvester 
taubstumm, selbst immer etwas Wunderlich. St-it Herbst 1908 Triibsinn, Selbst¬ 
anklagen, Suicidgedanken. In Treptow vom IS. 4. 1910 bis 31. 8. 1910. Menopause. 
MaBige Angst. Schlaflosigkeit, hvpochondi ische Fhnpfindungen. Gebessert ent¬ 
lassen. (Macht 1913 bei Besueh gesunden, keinen manischen Eindruek.) 

28. Frau K. (Hauptbuch Nr. 1189). geb. 1804, verheiratet. Fine Selnvester 
nervenkrank. Seit November 1909 Heizbarkeit. Schlaflosigkeit, Angst. Selbst vor- 
wiirfe wegen mangelnder Pflege ihres Sohn(*s. In Treptow vom 5. 8. 1910 bis 20. 11. 
1910. Heftige Angst, Selbstmordabsiehten; sonst besoimen, orientiert. Gebessert. 

29. Frl. R. (Hauptbuch Nr. 1201), geb. 1801. Erkrankte akut im Mai 19lO 
mit Angst. In Treptow vom 25. 8. 1910 his 26. 6. 1911. Hoebgradige Angst, .lam- 
inern, furchtet Gift im Essen, ihr Kdrper sc4 ruiniert. Menopause. Ohne intellek- 
tuellc EinbuBe mit Krankhcitscinsicht entlassen. 

30. Frail K. (Hauptbuch Nr. 1221), geb. 1852, verwitwet. Erkrankte* in Meno¬ 
pause mit Angst, mehrmalige Selbstmordversuche. In 'Treptow vom 20. 10. 1910 
bis 7. 6. 1911 und 16. 6. 1911 bis S. 7. 1912. Einfache Melancholie mit Angst. 
LcbensuberdruB, einzelnen psychogenen Ziigen. Gebessert. 

31. Frau S. (Hauptbuch Nr. 1330). geb. lN(>4. verheiratet. Seit Pfingstcn 1911 
Angst, Versundigungsidecn. In Treptow vom 23. 9. 1911 I>is21. 10. 1911. Einfache 
Melancholic, gebessert. 
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32. Frau O. (Hauptbuch Nr. 1337), geb. 1866, verheiratet. Noch menstruiert, 
aber unregelmaBig. Seit Pfingsten 1911 Angst. In Treptow vom 26. 9. 1911 bis 
3. 10. 1912. Erhebliche Angst, dabei zugftnglich, klagebediirftig. Hypochondrische 
Sensationen (Ruck im Kopf), hat wie ira Traum ihren eigenen Kopf auf dem Herd 
gesehen. Gebessert. 

33. Frau K. (Hauptbuch Nr. 1343), geb. 1847, verheiratet. Eltem, Vetter und 
Base. 1889 Anfall von Melancholic. Seit November 1910 wieder Angst, mehrfache 
Suicidversuche. In Treptow vom 19.10. 1911 bis 27. 9. 1912. Angstliche Hemmung, 
LebensiiberdruB, im Leibe sei alles festgewachsen. Ohne Intelligenzdefekt gebes¬ 
sert entlassen. 

34. Frau G. (Hauptbuch Nr. 1350), geb. 1865, verheiratet. Angeblicli 1903 
Anfall von Schwermut. Jetzt seit September 1910 Angst. In Treptow vom 15. 11. 

1911 bis 11. 5. 1912. Noch menstruiert. Einfache Melancholie. Gebessert. 

35. Frau B. (Hauptbuch Nr. 1425), geb. 1872, verheiratet. Menopause. Er- 
krankte akut mit Angst, Selbstvorwiirfen, Suicidversuchen. In Treptow vom 
22. 6. 1912 bis 30. 9. 1912. Einfache Melancholie. Gebessert. 

36. Bauerhofbesitzer M. (Hauptbuch Nr. 468), geb. 1858, ledig. Erkrankte 
akut Anfang Juni 1903 nach fehlgeschlagener Heirat mit Angst, tobsuchtiger Er- 
regung, wollte sich ertranken, griff Umgebung an. In Treptow vom 15. 6. 1903 
bis 21. 12. 1903. Hochgradig angstlich, meist gehemmt, plotzlich impulsive Gewalt- 
akte, rennt mit dem Kopf gegen die Tiir, sei nicht wert zu leben. Gebessert. 

37. Kaufmann S. (Hauptbuch Nr. 532), geb. 1863, ledig. Vater nervenkrank. 
Seit 3 VVochen angstlich. In Treptow vom 8. 2. 1904 bis 21. 2. 1905. Angstlich, 
langsam im Denken und Handeln, im Kopf sei es riickwarts gegangen, Angehorige 
seien tot; hort gelegentlich Zurufe „Zuhalter“. Gebessert entlassen. 

38. Ackerbiirger B. (Hauptbuch Nr. 536), geb. 1861, verheiratet. Vater iiber- 
trieben fromm, Mutter nervenkrank; Mutter, Briider und Vater erhangten sich. 
Erkrankte Sommer 1903 nach Brand seiner Wirtschaft, versuchte sich die Puls- 
adern zu offnen. In Treptow vom 1. 3. 1904 bis 1. 8. 1904. Angst und hypochon¬ 
drische Vorstellungen, konne nicht essen, nicht schlafen, die Krahen flogen merk- 
wiirdig um das Haus, die Baume seien oben dicker wie unten, sieht ein FaB in den 
Zweigen. Gebessert. (Versicht auch zur Zeit 1913 seine Wirtschaft.) 

39. Lehrcr S. (Hauptbuch Nr. 795), geb. 1862, verheiratet. Seit Juni 1905 
nach mehrfachen Erkrankungen in der Familie angstlich, lebensiiberdrussig, 
schlaflos, kraftlos. In Treptow vom 5. 7. 1906 bis 6. 9. 1906. Angstlich gedruckt, 
hoffnungslose Stimmung. Gebessert entlassen. (Bald darauf Suicid.) 

40. Biidner H. (Hauptbuch Nr. 996), geb. 1860, verheiratet. Erkrankte Januar 
1908 mit Angst, Irrereden, der Bose lieBe ihm keine Ruhe. In Treptow vom 22. 4. 
1908 bis 26. 6. 1909. Sehr angstlich, verzweifelt. Gebessert. 

41. Eisenbahntelegraphist G. (Hauptbuch Nr. 1113), geb. 1845, verheiratet. 
Seit 4 Wochen Angst, Ruhelosigkeit, Kopfdruck. In Treptow vom 13. 3. 1909 bis 
30. 6. 1909. Stille, gedriickte Stimmung. Einfache Melancholie. Gebessert 

42. Tischler K. (Hauptbuch Nr. 1488), geb. 1853, verheiratet. Erkrankte vor 
3 Wochen mit Angst. In Treptow vom 29. 2. 1912 bis 31. 3. 1913. Angstliche 
Hemmung, Nahrungsverweigerung. In Rekonvaleszenz ohne Intelligenzdefekt. 
Gebessert entlassen. 

43. Fischer L. (Hauptbuch Nr. 1552), geb. 1864, verheiratet. Erkrankte 
August 1912 mit Angst, Kopfdruck, rnaBige Hemmung. In Treptow vom 31. 8. 

1912 bis 19. 10. 1912. Einfache Melancholie mit maBiger geistiger Hemmung. Ge¬ 
bessert entlassen. 

44. Frau M. (Hauptbuch Nr. 277), geb. 1847, verwitwet. Mutter und Briider 
geisteskrank. Menopause 1895. Erkrankte 1901 nach Tod ihres Mannes mit Angst, 
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Unruhe. In Treptow vom 17. 9. 1901 bis 29. 3. 1907. Hochgradige Angst, keine 
Hemmung, geht ruhelos umher, klagebediirftig, sei schuld am Tod ihres Mannes, 
miisse in der Holle brennen. Oft storend durch lautes Jammera. Geringer NachlaB 
des Affektes gegen Ende ihrer Behandlung, einformiger Gedankengang, sonst gut 
unterrichtet. Im AnschluB an ihre Entweichung ungeheilt entlassen. 

45. Frau K. (Hauptbuch Nr. 327), geb. 1859, verheiratet. Eltem Vetter und 
Base. Seit 3 Monaten angstliche Unruhe. In Treptow vom 3. 5. 1902 bis 7. 12. 1902 
und 17. 8. 1903 bis 1. 9. 1906. Menopause. Beide Male sehr ftngstlich, jammemd, 
zuganglich, hort gelegentlich, sie solle in das Kloeett gesteckt worden. Mit geringer 
Bemhigung ohne wesentlichen Intelligenzdefekt ungeheilt entlassen. 

46. Frau H. (Hauptbuch Nr. 350), geb. 1849, verwitwet. Erkrankte in den 
Wechseljahren 1902 mit Angst, Sclbstbeschadigung, Selbstmordversuch durch 
Feueranlegen. In Treptow vom 11. 8. 1902 bis 11. 1. 1904. Andauemd angstlich, 
drangt fort, lauft ruhelos umher, sei nicht gut zu ihrem Mann gewesen, konne nicht 
in den Hirnmel kommen, habe alle Menschen verflucht; hort gelegentlich ihr jiing- 
stes Kind schreien, als ob es umgebracht werden solle. Intellektuell keine wesent- 
liche EinbuBe. Ungeheilt. 

47. Frau H. (Hauptbuch Nr. 478), geb. 1857, verheiratet. Erkrankt 1903 mit 
Angst, versuchte sich zu erwurgen. In Treptow vom 16. 12. 1903 bis 19. 7. 1906. 
Menopause. Anhaltendes Jammern, sehr groBe Angst, sei verlassen von Gott. Seit 
Mai 1904 etwas stumpfer, aber immer noch angstlich, es sei Krieg, alles sei aus. 
1905 Tod an Tuberculosis pulmonum et enterum. 

48. Frau B. (Hauptbuch Nr. 485), geb. 1856, verheiratet. Seit kurzem Meno¬ 
pause. Erkrankte Oktober 1903 mit Angst, Kopfschmerzen, habe kein Zeug, kein 
Geld. In Treptow vom 22. 1. 1904 bis 14. 2. 1904. Angst, Hemmung. Ungeheilt 
entlassen. 

49. Frau F. (Hauptbuch Nr. 539), geb. 1853, verheiratet. Erkrankte nach 
Cessatio mensium mit Angst, Ertrankungsverusch. Von 1894 bis 1902 in Privat- 
anstalt, alle Welt habe sich gegen ihre Familie verschworen, rede Schlechtes von 
ihr. In Treptow vom 8. 8. 1904 bis 2. 7. 1905. Tief deprimiert, Todessehnsucht, 
dabei gut unterrichtet. Mit geringer Beruhigung entlassen. 

50. Frau S. (Hauptbuch Nr. 561), geb. 1849, verheiratet. Erkrankte 1904 mit 
Angst, Selbstvorwiirfen. In Treptow vom 20. 10. 1904 bis 15. 6. 1905 und vom 
24. 7. 1905 bis 19. 3. 1908. Angst, steht handeringend umher. Gestorben an Tuber- 
kulose. 

51. Frau Z. (Hauptbuch Nr. 575), geb. 1853, verheiratet. Seit 2 Jahren Meno¬ 
pause. Erkrankte September 1904 mit Angst, Jammern. In Treptow vom 23. 1. 
1905 bis 17. 7. 1905. Angst, schreckhafte Traume, keine Sinnestauschungen. Nach 
geringer Beruhigung entlassen. 

52. FrL W. (Hauptbuch Nr. 582), geb. 1864, ledig. Seit Jahren Menopause. 
Erkrankte akut 1905 nach Tod der Mutter, war angstlich, wollte den Vater tot- 
schlagen. In Treptow seit 17. 2. 1905. Andauernd hochgradig angstlich, drangt 
fort; einformiger Gedankengang. Keine Arteriosklerose. 

53. Frau D. (Hauptbuch Nr. 704), geb. 1861, verwitwet. Viol Ungliiek im 
Leben erfahren. Erkrankte 1906 mit Triibsinn, Unwiirdigkeitsideen. In Treptow 
vom 18. 5. 1906 bis 5. 6. 1906. Einfache Melancholic, ohne Sinnestauschungen. 
Gegen arztlichen Rat entlassen. 

54. Frau J. (Hauptbuch Nr. 888), geb. 1861, verheiratet. Erkrankte mit Angst 
nach Geburt. In Treptow vom 10. 1. 1908 bis 18. 2. 1908. Hypochondi isehe Melan¬ 
cholic. Ungeheilt. 

55. Frau P. (Hauptbuch Xr. 1118), geb. 1854. verwitwet. Vater sohwcrmiitig, 
bearing Suicid. Immer militrauiseh, schwarzseherisch. Erkrankte 1907 nach Erb- 
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auseinandersetzung mit Angst, sei Schuld am Tod ihres Solmes und mangelndem 
Vorwartskommen eines anderen Sohnes. War einige Monate in Privatanstait, 
dann vom 29. 12. 1909 bis 8. 12. 1910 in Tieptow. Menopause. Hier angstlidi. 
aber mehr gehemmt, widerstrebend, spricht sich nicht aus. U ngeheilt cntkuscn. 

56. Frau F. (Hauptbuch Nr. 1206), geb. 1844, verwitwet. Vater und Mutnr 
geisteskrank, eine Tochter voriibergehend. War 1885 bis 1887 wegcn Melancholic 
in einer Irrenanstalt, danach gesund. Seit August 1910 wieder erkrankt. Vom 
8. 9. 1910 bis 22. 12. 1912 in Treptow. Andauernd angstlich, nicht geheninit, 
hypochondrische Vorstellungen von einera Ring im Halse, Verfolgungen durch 
Arzte; dabei intellektuell gut unterrichtet. Gestorben an Apoplexia cerebri. 

57. Frau N. (Hauptbuch Nr. 1258), geb. 1858, verheiratet. Seit 1909 Cessatio 
mensium, seitdem nervos. Seit September 1910 schwermiitig, Angst, Selbstan- 
schuldigungen. In Treptow vom 18. 2. 1911 bis 15. 3. 1911 und vom 8. 5. 1912 his 
30. 7. 1912. Angst, Ruhelosigkeit, hypochondrische Vorstellungen betreffs Vct- 
dauung. MaBige Arteriosklerose. Kein Schwindel, Sprachstorungcn.. Intellektue ll 
nicht geschadigt, einformige Klagen. Ungeheilt entlassen. 

58. Frl. R. (Hauptbuch Nr. 1271), geb. 1838. Seit 25 Jahren Depression. 181*5 
voriibergehend in Privatanstalt. In Treptow vom 4. 4. 1911 bis 18. 12. 1912. 
Angst, Suicidgedanken, Unwiirdigkeitsideen. Keine Hemmung, keine senilen Er- 
scheinungen auf geistigem Gebiet. Mit einiger Beruhigung entlassen. 

59. Frau K. (Hauptbuch Nr. 1299), geb. 1856, verheiratet. Vater Sondcrling. 
drei Schwestern nervenkrank. 1910 voriibergehend angstlich. Seit April 1911 
schlaflos, unsichcr, angstlich. Keine Hemmung. Ohne Walmideen, kein intcllek- 
tueller Defekt. Menopause. In Treptow vom 5. 7. 1911 bis 9. 10. 1911 (seitdem 
noch einmal wegen desselben Zustandes). Etwas beruhigt entlassen. 

60. Frau S. (Hauptbuch Nr. 1316), geb. 1854, verwitwet. Menopause. Seit- 
April 1911 Triibsinn, Angst, mehrfache Suicidversuche. In Treptow' vom 11. 8. 
1911 bis 19. 2. 1912. Bietet Prakordialangst, keine Walmideen, keine Sinnes- 
tauschungen. Intellektuell gut unterrichtet, zuganglieh, f round lie h. Ungeheilt 
entlassen. (Zur Zeit wieder hier in der Anstalt.) 

61. Arbeiter L. (Hauptbuch Nr. 96), geb. 1830, verheiratet. Ein Bruder und 
zwei Sch western geisteskrank. Erkrankto 1884 mit Angst, Le ben sii herd ruB, ein- 
zelnen Sinnestauseliungen. Seit 1885 in Anstalten, in Treptow vom 23. 2. 1900 
bis 5. 11. 1911. Stets etwas gcdriickter Stimmung, intellektuell gut unterrichtet. 
etwas reizbar und miBtrauiseh. Keine Zeichen einer Dementia praecox oder senilis. 
Gestorben an Marasmus. 

62. Arbeiter W. (Hauptbuch Nr. 236). geb. 1853, verheiratet. Vater Trinker. 
Erkrankte 1900 infolge Surge urn Hausbau mit Angst, Unruhe. In Treptow' vom 
18. 3. 1900 bis 28. 10. 1901 mit kurzer Unterbrechung. Sehr angstlich, schrcit, 
sehlagt urn sich, will sich cisaufen. Keine Halluzinationen. Ungeheilt. 

63. Kaulmann W. (Hauptbuch Nr. 261), geb. 1844, verheiratet. 1899 Old- 
verluste, im AnschluB daran Nervositat, dann Angst, aktives Vorgehen gegen seine 
Umgebung. War in D. vom 7. 5. 1901 bis 20. 7. 1901 und in Treptow vom 20. 7. 
1901 his 25. 9. 1901. Stets deprimiert, klagcbediirftig, sei verloren, konne nicht 
gesund werden. Gestorben an metastatischem HirnabsceB nach vereiterter Rippen- 
fraktur. 

64. Kranmcister F. (Hauptbuch Nr. 465), geb. 1863, verheiratet. Schwoter 
leidet an Melancholie. Seit Februar 1903 angstlich, miBtrauiseh, glaubt sich durch 
Gehoimpolizistcn mittcls Locher in dcr Wand bcobachtet, solle nach Sibirien ver* 
scbleppt werden, miissc sich das Leben nehmen. In Treptow vom 3. 6. 1903 bis 
13. 11. 1903. Jnnerliche Angst, maBige Hemmung, sei wuschig im Kopf, konne das 
Essen nicht bezahlen. Entwichen und auBerhalb der Anstalt durch Suicid geendet. 
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65. Inspektor P. (Hauptbuch Nr. 1055), geb. 1862, verheiratet. Schwester 
melancholisch. 1894/95 angeblich melancholische Depression. Jetzt seit l 1 /, Jahren 
Angst. In Treptow vom 12. 9. 1908 bis 11. 10. 1908. Angstlich, dissimuliert. Ge- 
storben durch Suicid. 

66. Arbeiter S. (Hauptbuch Nr. 1152), geb. 1849, verheiratet. Schwester der 
Mutter nervenleidend. Seit 1 bis 2 Monaten traurige Verstimmung. Wegen der- 
selben in Treptow vom 4. 8. 1909 bis 5. 12. 1909. Ungeheilt. 

67. Arbeiter B. (Hauptbuch Nr. 1351), geb. 1856, verwitwet. Seit 8 Tagen 
still, traurig. In Treptow vom 2. 3. 1911 bis 14. 10. 1911. Trauriger Affekt, dabei 
gehemmt. Ungeheilt. 

68. Wachter H. (Hauptbuch Nr. 1459), geb. 1867, verheiratet. Seit 6 Monaten 
traurig verstimmt, Suicidversuch. In Treptow seit 30. 11. 1911. Andauernd angst- 
liche Hemmung. 

69. Frau S. (Hauptbuch Nr. 93), geb. 1846, verwitwet. Erkrankte 1894 im 
AnschluB an eine geringe Geldstrafe mit angstlichcr Unruhe, Selbstanklagen, Be- 
ziehungsvorstellungen. Seit 1897 in Anstalt in U. und seit 23. 2. 1900 in der hiesigen 
Anstalt. Geht handeringcnd, seufzend umher, jammert und winselt, glaubt tot- 
geschlagen zu warden, habe Brot gestohlen, ihren Mann schlecht behandelt, ihre 
Kinder grundlos geschlagen. Seit 1904 allinahlich ruhiger, arbeitet. 1st intellek- 
tuell nicht geschadigt, stets trauriger Gesichtsausdruck, ist empfindlich und reizhar 
im Verkehr mit anderen Kranken, ohne je manische Zeiten darzubieten. 

70. Arbeiterin B. (Hauptbuch Nr. 229), geb. 1843. Erkrankte in der Meno¬ 
pause 1896 mit Angst, Unruhe, steckte in diesem Zustand ein Haus in Brand. In 
Treptow vom 22. 2. 1901 bis 25. 4. 1908. Zuerst hier noch angstlich, unruhig, dann 
iibcr Jahre gleichmaftiger Zustand, keine geistige Schwache, aber Reizbaikeit, 
Streitsucht. Gebessert entlassen. 

71. Frau F. (Hauptbuch Nr. 391), geb. 1853, verheiratet. Menopause seit 
9 Monaten. Erkrankte Weihnaehten 1902 mit Angst, Schliissel seien verzaubert, 
die Nachbarn seien gegen sie. In Treptow seit 5. 2. 1903. 1st sehr angstlich, rutscht 
auf den Knien umher, damit die Siinde von ihr gehe, betet, jammert, sie miisse 
verbrennen, ihr solle der Kopf abgehauen werden, sie wo lie beichten, miisse bis an 
den Kaiser und die Kaiserin gehen. Seit ca. 1905 im ganzen ruhiger, aber reizhar, 
gerat leicht in Konflikte, muB daher im Belt gehaiten werden. Sonst ganz gut 
unterrichtet, verlangt aber nicht nach Anderung ihrer Lage. 

72. Frau S. (Hauptbuch Nr. 27), geb. 1836, verwitwet. Soil als junges Madchen 
voriibergehend geistesgestort gewesen sein. Erkrankte 1889 mit Angst, Jaminem. 
Von 1896 an in Irrenanstalt in R., seit 15. 2. 1900 in Treptow. Stets angstlich. 
wolle nicht mehr leben, eingegraben sein, will nicht essen, zerzupft in ihrer Angst 
die Kleider. In den letzten Jahren geistig stumpfer, unzugiinglich, aber stets ge- 
driickt und leicht angstlich. Gestorben am 13. 7. 1911 an Nephritis. 

73. Frau F. (Hauptbuch Nr. 94). geb. 1850, verheiratet. Erkrankte 1896 mit 
Angst, Versiindigungsideen. War in der psychiatrischen Klinik in G., darnaeh in 
der Anstalt in U. von 1897 bis 1900, seit 1900 in Treptow. Angstliche Grundstim- 
mung, aber anscheinend dement. Gestorben 1901 an Tuberkulose. Keine Arterio- 
sklerose. 

74. Frau B. (Hauptbuch Nr. 100), geb. 1843, verheiratet. Erkrankte gee tig 
1891 mit angstlicher Erregung, irrt ruhelos umher, driingt fort. zerreiBt ihre Kleider. 
iBt unregelmaBig. War anfangs in der Anstalt in St., dann seit 1892 in U., dort 
dauernd angstlich, fortdrangend, unreinlieh. Seit 1902 in Treptow. Andauernd 
sinnloses Fortdrangcn, nuiBige Angst, zcitlich und ortlich ununterrichtet, ohne 
1 nteressen. Altersstar. 

75. Frau K. (Hauptbuch Nr. 201), geb. 186)3. verheiratet. Von jeher etwas 
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beschrankt. Erkrankte in Lactation April 1900 mit Angst. In Treptow vom 22. 8. 
1900 bis 10. 12. 1903. Anfangs sehr angstlich, lief ruhelos umher, jammerte, sie 
miisse sterben, alles miisse totgeschlagen werden. Seit Dezember 1900 NachlaB 
der Angst, dafiir dement, unorientiert. Keine Arteriosklerose. Gestorben an 
Knochentuberkulose. 

76. Frau G. (Hauptbuch Nr. 440), geb. 1860, verwitwet. Menopause mit 
37 Jahren. Erkrankte 1903 mit Angst, Triibsinn, betete viel, fiirchtete hingerichtet 
zu werden. In Treptow vom 13. 7. 1903 bis 21. 5. 1907. Andauemd angstlich, 
l&uft schreiend umher, „ich habe solche Angst schl&gt auf andere ein. Sonst ab- 
weisendes Verhalten. Seit 1904 geringer NachlaB der Angst, spricht zusammen- 
hangslos. 1905 noch be&ngstigt, aber unorientiert. Gestorben an Erschopfung. 
Keine GefaBwandverkalkung. 

77. Frau M. (Hauptbuch Nr. 614), geb. 1857, verheiratet. Erkrankte 1904 
an typischer Melancholic mit t)bergang in Demenz. In Treptow vom 25. 5. 1905 
bis 25. 5. 1912. Auch in letzter Zeit noch angstliche, gedriickte Stimmung vor- 
waltend, dabei vollig unorientiert liber die einfachsten Fragen. Ungeheilt nach 
U. iibergefiihrt. Arteriosklerose niclit nachweisbar. 

78. Frau W. (Hauptbuch Nr. 636), geb. 1848, verheiratet. Erkrankte 1900 rail 
Angst, Unruhe. 1903 voriibergehend und seit 1. 8. 1905 dauemd in Treptow. Stan* 
dige Angst, ohne Sinnestausch ungen und Wahnvorstellungen. Allmahlich Demenz. 
1st 3. 12. 1913 an Erschopfung gestorben. Geringe Arteriosklerose der Aorta, Wan- 
dung der Gehimarterien makroskopisch ohne jede Veranderung. 

79. Frau R. (Hauptbuch Nr. 719), geb. 1863, verheiratet. Erkrankte akut mit 
Angst, Selbstmordversuch. In Treptow vom 29. 6. 1900 bis 20. 9. 1906. Anfanglich 
sehr angstlich, jammemd, verweigerte Nahrung; keine Sinnestauschungen, Wahn¬ 
vorstellungen, schizophrenen Symptome. Bald indifferente Stimmung, unzu- 
ganglich, erscheint verblodet. Tod an Pneumonie. GefaBwande zart. 

80. Frau W. (Hauptbuch Nr. 1332), geb. 1854, verwitwet. Mutter geistes- 
krank. Seit 1903 angstlich, zaghaft, NachlaB der geistigen und korperlichen Krafte. 
Seit 13. 9. 1911 in Treptow. Hier angstlich, weint leicht, sorgt sich um ihre mangel* 
haften Leistungen, sei nichts wert, mochte sterben. Dabei NachlaB des Gedacht- 
nisses, der Urteilskraft. Keine Arteriosklerose. 

81. Arbeiter G. (Hauptbuch Nr. 466), geb. 1858, verheiratet. Vater geistes- 
krank, zwei Briider und eine Schwester neuropathisch. Erkrankte 1901 voriiber- 
gehend an Geisteskrankheit, 1903 wieder, war vom 3. 6. 1903 bis 8. 1. 1904 in Trep¬ 
tow. Hier andauemd angstlich, gehemmt, widerstrebend, ohne charakteristische 
schizophrene Symptome. Zum SchluB verblodet, interesselos. Keine erhebliche 
Arteriosklerose. Ungeheilt entlassen. 

82. Arbeiter K. (Hauptbuch Nr. 804), geb. 1855, verheiratet. Erkrankte akut 
1906 mit Angst, zeitweilig gehemmt, zeitweilig erregt, er miisse verhungem, alle 
Leute seien tot. In Treptow seit 17. 8. 1906. Auch hier hochgradige Angst, Ver* 
armungsvorstellungen, Selbstbeschuldigungen. Seit Mitte 1907 allmahlich fort- 
schreitende Beruhigung, aber erhebliche Demenz, trotzdem er einfache Arbeitcn 
gut ausfiihrt. Keine nachweisbare Arteriosklerose. 

Wenn wir die vorstehenden, aus Raumriicksichten natiirlich nur kurz 
skizzierten Falle iiberblicken, so fallt vor allem die grofie Einformig- 
keit der geschilderten Krankheitsbilder auf, die sich beim Durcharbeiten 
der ausfiihrlichen Krankengeschichten noch mehr aufdrangt. Diese 
Gleichartigkeit legt schon den Gedanken nahe, daB es sich bei den in 
Frage stehenden Zustanden um eine besondere Krankheitsform handele, 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die funktionellen Psychosen des Rtlckbildungsalters. 


321 


die man eben bisher als eine selbstandige Form unter dem Narnen der 
Melancholie zusammengefaBt hatte. Zur Differentialdiagnose ist im 
einzelnen noch folgendes zu bemerken. 

An eine Einreihung der beschriebenen Erkrankungen in das Gebiet 
der Dementia praecox wird kaum jemand im Ernst denken. Im 
Vordergrund der Erscheinungen steht die traurige Verstimmung in 
Form von Angst, wie sie in dieser Starke und Dauer nicht’ zu dem Bild 
einer Dementia praecox paCt. Die geistige und motorische Hemmung, 
wie sie ein Teil meiner Falle aufweist, ist nicht katatonischer Art, nicht 
von Negativismus, Stereotypien und Manieren begleitet, sondem bilden 
als Begleitsymptom der Angst eine wohlbekannte Begleiterscheinimg 
der Melancholie. Die WahnvorsteLlungen sind viel einformiger als bei 
der Dementia praecox, Sinnestauschungen fehlen fast ganz; wo sie 
vorhanden sind, entstehen sie auf dem Gipfel der Angst und hangen 
von ihr ab. Die gemiitliche Verblodung fehlt, die Teilnahme bleibt er- 
halten, die Kranken sind ansprechbar. Auch bei chronischem Verlauf 
bleibt die Angst das vorherrschende Symptom. 

Schwieriger ist die differentialdiagnostische Entscheidung gegenuber 
dem manisch- depressiven Irresein. Es ist richtig, daB wir mit 
unseren bisherigen klinischen Methoden nicht imstande sind, eine De¬ 
pression als Teilabschnitt einer manisch-depressiven Erkrankung von 
einer Melancholie als eigenem Krankheitsbild zu trennen. Ebenso 
richtig ist es, daB anscheinende Melancholien im jugendlichen Alter 
sich fast ausnahmslos als depressive Phasen der erwahnten Krankheits- 
form herausstellen. Daraus folgt meines Erachtens noch keineswegs 
mit zwingender Notwendigkeit die Einbeziehung jeder Melancholie hi 
die manisch-depressive Psychose. Insbesondere treffen diese Bedenken 
auf die Melancholie des Riickbildungsalters zu, zu welchen meine Falle 
insgesamt gehoren. Fur diese Auffassung der Riickbildungsmelancholie 
als selbstandiger Kranklieitsform sprechen mir verschiedene Griinde. 
Zunachst ist die auffallende Haufigkeit der einmalig auf- 
tretenden Depressionen in diesem Lebensalter bemerkenswert. 
Meinen 82 Fallen (23 M., 59 Fr.) einmaliger Depressionen stehen in dem- 
selben Zeitraum 93 Falle (32 M., 61 Fr.) sicher manisch-depressiven 
Irreseins gegeniiber; erstere bleiben also zahlenmaBig nur um ein Ge- 
ringes hinter den letzteren zuriick. Es muB hier doch zum mindesten 
eine praktisch sehr beachtenswerte Modifikation eines fur gewohnlich 
anders verlaufenden Leidens durch die Involutions)ahre, wenn nicht 
eben eine besondere Krankheitsform vorliegen. Kraepelin 29 ) sucht 
diese Tatsache durch die mit dem Alter abnehmende Ausgleichsfahig- 
keit gegenuber dem EinfluB gemiitlicher Schiidigungen und der zunehmen- 
den Harte innerer und auBerer Kampfe zu erklaren. Wenn ich auch fur 
einen Teil dieser Falle die Auffassung anerkenne, so erscheint mir doch 
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in Riicksicht auf die bei der Melancholic vorauszusetzende endogene 
Veranlagung, bei der auBeren Umstanden nur eine auslosende Wirkung 
von allerdings nicht zu unterschatzender Wichtigkeit zuerkannt werden 
kann, diese Auffassung nicht ausreichend und fiir alle zutreffend. Dazu 
ware nicht zu verstehen, daB solche exogene Schadlichkeiten in den 
Riickbildungsjahren nur Depressionen und nicht auch manische Phasen 
in annahemd gleicher Haufigkeit auslosen sollten. Tatsachlich sind aber 
sicher isolicrt stehende Manien in der Involution auBerst selten. Nun 
ist zwar in einigen meiner Falle ein friiherer Anfall von Geistesstdrung 
angegeben, aber es fehlt jede Moglichkeit einer naheren Feststellung, 
da keine arztlichen Bekundungen iiber die Natur des Leidens vorliegen 
und keine Anstaltsbehandlung stattgefunden hat. So hat es sich im 
Fall 1 anscheinend um eine schnell voriibergehende Erschopfung im 
Wochenbett gehandelt. Nur in Fall 56 ist eine gleichartige Erkrankung 
durch arztliche Beobachtung sichergestellt, aber dieser Anfall liegt 
25 Jahre zuriick, wir iiberblicken ein ganzes Leben und nicht bloB ein- 
zelne Abschnitte, und ich sehe keinen Grand, daB nicht ahnlich wie 
bei manchen somatischen Erkrankungen auch manche psychischen 
Storungen eine gewisse Disposition zu Wiedererkrankungen hinterlassen 
konnten und man somit von einem Rezidiv zu sprechen berechtigt sei. 
Jedenfalls kann bei meinen Fallen von einer Periodizitat oder einem 
erkennbaren Wechsel manischer imd depressiver Phasen keine Rede sein. 

Ein weiterer Grand fiir die Auffasung der Involutionsmelancholie 
als einer selbstandigen Krankheitsform liegt in der Beobachtung, daB 
ein Teil meiner Falle nach einmaliger Depression in Demenz 
ausgeht, ohne daB, wie spater auszufiihren sein wird, eine neu hinzu- 
tretende Schadigung, vor allem in Form von Arteriosklerose, fiir diesen 
Ausgang verantwortlich zu machen ware. Eine Demenz nach einem 
einnialigen Anfall des manisch-depressiven Irreseins gehorte jedoch 
nach den bisherigen Anschauungen zu den psychiatrischen Raritaten. 

Beriicksichtige ich hierzu noch die entscheidende Rolle, die 
das Lebensalter bei dem Ausbrach der einmaligen, in seltenen Fallen 
rezidivierenden melancholischen Erkrankung spielt, so ist zwar zuzu- 
geben — wie allgemein bekannt —, daB in der Involution verschieden- 
artige Forrnen von Geistesstorungen ausbrechen konnen, daB aber doch 
dies Lebensalter fiir eine bestirmnte Form der Psychosen besonders 
disponiert, und daB diese Stoning sich in Erscheinungen, Verlauf und 
Ausgang von anderen Geisteskrankheiten nicht unwesentlich unter- 
scheidet. 

Aus diesen Griinden glaube ich, an dem selbstandigen Krank- 
heitsbild der Involutionsmelancholie festhalten zu mussen. 
Dieser Standpunkt cntspricht ineines Erachtens auch am besten den 
praktischen und prognostischen Forderungen, die bei Einbeziehung 
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jeder Melancholie in das manisch-depressive Irresein leicht zu irrtum- 
lichen Voraussagen AnlaB geben wiirde. 

Bei der Durchmusterung meiner Falle lohnt es sich vielleicht, auf 
einige besondere Fragen einzugehen, die namentlich im Hinblick auf 
die Arbeit von Schott vergleichsweise nicht ohne Interesse sein diirften. 

Erbliche Belastung in der Aszendenz finde ich in 15 meiner 
Falle, gleich ca. 19%. Sie besteht 6 mal in Geistes- oder Nervenkrank- 
heit unbekannter Art bei den Eltem, deren Geschwistem oder den 
GroBeltem; 2 mal ist der Vater als Trinker, lmal als Sonderling be- 
zeichnet, lmal ist Vatersschwester taubstumm, 5mal findet sich ahn- 
liche Geistesstorung oder Selbstmord bei den Eltem. Es scheint hier- 
nach, soweit die geringe Zahl meiner Falle einen SchluB erlaubt, die 
erbliche Belastung bei der Melancholie im Verhaltnis zu anderen Psycho¬ 
sen eine geringe Rolle zu spielen, Schott rechnet in der zitierten Arbeit 
46,4% erblich Belastete, andere Autoren, wie Ziehen, Kraepelin 
nehmen bei 50—53% Hereditat an. Es ist daran zu denken, daB wie 
bei Schott bei friiheren Berechnungen eine ganze Anzahl Falle von 
Dementia praecox und vor allem des manisch-depressiven Irreseins 
eingezogen sind, bei denen erfahrungsgemaB die erbliche Belastung 
eine hohere ist. Ein Drittel meiner Belasteten ist durch eine gleich- 
artige Geistesstorung der Eltem belastet, die mehrmals mit Selbstmord 
endete; 10 mal finden sich bei Geschwistem Geistes- und Nervenkrank- 
heiten, auch hier wiederholt ahnlicher Art. Es ist somit die gleichartige 
Belastung bemerkenswert, wie ich in einer friiheren Arbeit 80 ) bereits 
nachgewiesen habe. Es ist auch hier wieder die Unsicherheit und Schwie- 
rigkeit der Anamnese bei Kranken der niederen Stande als erschwerend 
fiir eine exakte Feststellung hervorzuheben. 

In der Beteiligung der Geschlechter iiberwiegt auch bei meinen 
Fallen um reichlich das Doppelte das weibliche Geschlecht (59 Fr., 
23 M.). Es ist wahrscheinlich, daB diese hohere Zahl der Frauen sich 
durch die groBere Empfindlichkeit des weiblichen Nervensystems und 
insbesondere der GefaBnerven erklart, die zumal in der Involutionszeit 
in erhohtem MaBe in die Erscheinung tritt. Es bleibt somit meine 
Zahl nur um ein weniges hinter der von Schott gefundenen zurtick. 
Verheiratete befinden sich unter meinen Beobachtungen 54, ver- 
witwete 20, ledige 8. Ob jedoch hiernach die beiden ersten Kate- 
gorien, wie Schott es gefunden haben will, wirklich haufiger erkranken 
als die ledigen, wage ich nicht zu entscheiden; in den Involutions) ahren 
haben die meisten Menschen bereits eine Ehe eingegangen oder sind 
bereits verwitwet, fiir den kleinen Rest der Ledigen fehlen mir stati- 
stische Vergleichsunterlagen im Verhaltnis zu ersteren. Die landliche 
Bevolkerung iiberwiegt auch nach meinen Feststellungen erheblich 
(58mal) iiber die stadtische (24mal). 
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Unter den Ursachen der Melancholie finde ich korperliche 
Storungen 3mal (Operation, Lactation, Phlegmone), korperliche und 
psychische lmal (Operation und Vermogenssorgen), rein psychische 
dagegen 15mal. Diese letzteren sind durchweg Affekte depressiver 
Art, bestehend in Tod Angehoriger, Ungliick in der Familie, Brand des 
Gehoftes u. dergl. Solche psychischen Einflusse spielen raeines Erach- 
tens neben der vorauszusetzenden endogenen Veranlagung als Gelegen- 
heitsursachen beim Ausbruch der Melancholie eine nicht zu verkennende 
Rolle 31 ). 

l)ber das Alter der Erkrankten ist nach dem Vorherigen wenig zu 
sagen. Es handelt sich durchweg bei Frauen um bereits eingetretene 
Ossatio mensium, auch bei der bereits mit 39 Jahren erkrankten Frau 
war dies der Fall. Nur in 2 Fallen war die Periode noch unregelmaBig 
vorhanden. Ich halte dies Zusammentreffen von Menopause und Krank- 
heit nicht fur zufallig, es handelt sich hier offenbar um ausgleichbare 
Anomalien in der Sekretion innerer Driisen, die wir in den Wechsel- 
jahren in ihren Andeutungen fast bei keiner Frau vermissen, und die 
in ihren hoheren Graden bei Zusammentreffen besonders ungiinstiger 
Umstande — harter Lebenskampf, Schicksalsschlage, endogene Veran¬ 
lagung — zur Erkrankung an Melancholie fiihren konnen. 

Eine praktisch wichtige Rolle spielt bei der Melancholie die Er- 
scheinung des Selbstmordes. Versuche dazu finden sich in meinen 
Fallen vor der Aufnahme in die Anstalt 14mal verzeichnet, ein Mann 
suicidiert zudem wahrend der Anstaltsbehandlung, ein anderer erhangte 
sich im AnschluB an seine Entweichung in einem der Anstalt benach- 
barten Wald, ein dritter bald nach seiner Entlassung. Ungerechnet 
sind hierbei die zahlreichen kleineren Versuche, die wahrend des An- 
staltsaufenthaltes vereitelt wurden. Es folgt hieraus, wie bekannt, die 
Wichtigkeit einer standigen, sorgsamen Uberwachung der Melancho- 
lischen. 

t)ber den Verlauf meiner Melancholien ha be ich nur wenig hinzu- 
zufiigen. Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht regelmaBig die 
Angst, meist als Prakordialangst empfunden, also die primaxe traurige 
A'erstimmung. Nicht gar selten ist auch mir die Denkhemmung auf- 
gefallen. Es laBt sich schwer entscheiden, welchem Symptom die groBere 
Wichtigkeit beizumessen ist. Einzelne meiner Falle lassen jedenfalls die 
\ r erlangsamung des Vorstellungsablaufes nur in geringem Grad oder 
kaum erkennen, wahrend ich die Angst nie vermiBte. Andererseits 
liabe ich mit Kraepelin den Eindruck, als ob stark ausgesprochene 
Denkhemmung haufiger in den depressiven Phasen des manisch-depres- 
siven Irreseins beobachtet wiirde. Im Einzelfall ist es jedoch meines 
Erachtens schwer, aus dem Uberwiegen des einen oder anderen Sj^mp* 
toms einen differentialdiagnostischen SchluB zu ziehen. 
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Die Wahnvorstellungen bei der Melancholie sind einformig, hal- 
ten sich im Rahmen von Unwiirdigkeits-, Schuld- utnd Versiindigungs- 
ideen und konnen gelegentlich Andeutungen von t)berschatzungsvor- 
stellungen aufweisen, ohne daB sich diese als manische Symptome be- 
zeichnen lieCen oder als sekundare Erscheinungen einen prognostischen 
SchluB erlaubten. Auch die Unsinnigkeit der Wahnvorstellungen gibt 
keinen prognostischen Anhalt. Die Wahnbildung steht in Abhangigkeifc 
von dem Affekt, mag sie nach Rosenthal 32 ) auch weder eine Folge 
der Depression, noch ein Erklarungsversuch, sondem ein assoziativer 
Vorgang sein, der infolge der Denkhemmung zur iiberwertigen Idee der 
subjektiven Insuffizienz und damit sowohl zum Veranderungswahn 
(nihilistischer Wahn, hypochondrische Vorstellung) als auch zum Ver- 
siindigungswahn mit Verfolgungsideen fiihrt. — Sinnestauschungen 
spielen bei meinen Fallen eine auBerst geringe Rolle, sie tauchen nur 
vereinzelt auf den hochsten Gipfeln der Angst auf und bewegen sich dann 
im Rahmen der Wahnvorstellungen. 

Der Ausgang meiner Melancholien ist in iiber der Halfte (1—43) 
der in Heilung oder so weitgehende Besserung, daB die Betroffeneu 
wieder ihre hausliche oder berufliche Tatigkeit aufnehmen konnten. Etwa 
ein Drittel meiner Kranken (44—68) zeigten einen t)bergang in die chro- 
nische Melancholie, ohne daB auch bei langerem, z. T. iiber eine Reihe 
von Jahren wahrendem Anstaltsaufenthalt eine EinbuBe ihrer Intelle- 
genz zu erkennen ist. Bei dreien (Fall 69—71) trat ebenfalls ein chroni- 
sches Stadium ein ohne wesentlichen Intelligenzdefekt, aber vor allem 
gekennzeichnet durch eine gewisse Reizbarkeit und Empfindlichkeit, 
die einen Aufenthalt auBerhalb der Anstalt nicht gestatten. Dabei 
fehlen durchaus sonstige manische Zeichen, die Stimmung ist ernst, 
der Gesichtsausdruck traurig. Ich mochte noch hervorheben, daB der 
eine Fall 16, der andere 10 Jahre in arztlicher Beobachtung steht. — 
Bei 11 meiner Kranken (Fall 72—82) ging die Melancholie in Demenz 
aus. Ein Teil dieser Kranken (4) ist im Verlauf mehrerer Jahre nach 
dem Ausbruch der Psychose gestorben, ohne daB bei der Sektion eine 
Arteriosklerose gefunden wurde. Fall 78 ist wahrend der Abfassung 
dieser Arbeit nach lOjahrigem Bestehen der Krankheit gestorben, die 
Sektion ergab eine geringe Sklerose der Aorta, dagegen waren die GefiiB- 
wande der Himarterien durchaus zart. Bei keinem meiner anderen in 
Demenz ausgegangenen Fiille finden sich deutliche Zeichen einer Wand- 
verhartung der dem Gefiihl zuganglichen Schlagadern, die doch nur mit 
groBter Vorsicht fur eine Demenz verantwortlich geinaeht werden 
kdnnte. Vor allem bestehen bei keinem meiner Fiille Anzeichen einer 
Himarteriosklerose, wie sie in Form von Sc hwindelanf alien, vor iiber- 
gehenden Paresen und Sprachstorungen die arteriosklerotische Demenz 
auszeichnen. Es ist somit meines Erachtens unmoglich, die einer Me- 
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lancholie folgende Demenz, wie DreyfuB es tut, allein auf den Hinzu- 
tritt einer GefaBwandverkalkung zu beziehen, sondem es gibt eine ganze 
Anzahl von Melancholiefallen, bei welchen eine Demenz ohne Arterio- 
sklerose eintritt, ohne daB wir fiber die Grfinde, die zu diesem Ausgang 
ffihren, bisher etwas Sicheres aussagen kfinnen. Die Annahme 
Beckers 33 ), daB nach hartnackiger Dauer einer Phase, also hier der 
Depression eine „Inaktivitatsdemenz“ eintrate, scheint mir bei der 
Art und dem Grad der von mir beobachteten Endzustande nicht allein 
ausreichend zur Erklarung. 

b) Agitierte Melancholie (Angstmelancholie). 

Diese Gruppe umfaBt 13 Frauen. 

83. Frau St. (Hauptbuch Nr. 246), geb. 1858, verheiratet. Seit Beginn 1901 
Menopause. Seit Februar 1901 Angst, suchte sich zu ertranken. In Treptow vom 
20. 5. 1901 bis 5. 7. 1901. 1st sehr angstlich, jammert um ihre Kinder, iBt unregel- 
maBig, irrt taumelnd umher. Gestorben an RiB der linken Niere, dessen Ursprung 
nicht sicher festzustellen war, den sie sich wahrscheinlich durch StoB oder Fall bei 
ihrer angstlichen Unruhe zugezogen hatte. 

84. Frau G. (Hauptbuch Nr. 309), geb. 1866, verheiratet. Plotzlicher Beginn 
mit Selbstmordgedanken. In Treptow vom 11. 2. 1902 bis 25. 10. 1905. 1st an- 
dauernd sehr angstlich, zeigt starken Selbstschadigungstrieb, sei das Essen nicht 
wert, habe durch schlechten Lebenswandel ihr Leben verwirkt, will hingerichtet 
werden. Lange Zeit Sondenfiitterungen notig, trotzdem hochgradige Abmagerung. 
Seit Juni 1903 geringer NachlaB des Affekts, Anstieg des Korpergewichts, aber 
immer noch angstlich, schilt auf andere, daB sie Gott verspotten, verkennt Perso- 
nen, sie sei mehr als die Kaiserin. Zeitlich und ortlich nicht orientiert. Gestorben 
an Lungentuberkulose. 

85. Frau B. (Hauptbuch Nr. 319), geb. 1847, verheiratet. Erkrankte akut 
Februar 1912 mit Angst und Tobsucht. In Treptow vom 21. 3. 1902 bis 17. 4. 
1902. Agitation. Angst, verweigert Nahrung. Gestorben an Entkraftung. 

86. Frl. B. (Hauptbuch Nr. 394), geb. 1857. Noch menstruiert. Seit 3 Wochen 
Angst, Selbstvorwiirfe, sei schuld am Tod ihres Bruders, sei unrettbar verloren, 
miisse sterben. In Treptow vom 24. 2. 1903 bis 14. 4. 1903. Andauernd hochgradig 
angstlich, irrt ruhelos umher, trotz Sondenfiitterungen gestorben an Entkraftung. 

87. Frau S. (Hauptbuch Nr. 491), geb. 1841, verwitwet. Erkrankte Weih* 
nachten 1903 mit Angst, Versandigungsideen. In Treptow vom 24. 3. 1904 bi< 
14. 1. 1905. Angstliche Unruhe, sei groBe Sunderin, hdrt ihre Kinder schreien. 
sieht Rauch aufsteigen. Betten werden angesteckt und auf ihre Kinder geworfen. 
Intellektuell gut unterrichtet. Ungeheilt entlassen. 

88. Frau L. (Hauptbuch Nr. 529), geb. 1852, verheiratet. Erkrankte akut 
Juni 1904 mit Angst, Unruhe, Widerstreben. In Treptow vom 28. 6. 1904 bis 
10. 2. 1905. Sehr angstlich, motorisch unruhig, zerreiBt ihre Wasche, sucht sich 
fortwahrend zu erdrosseln, jammert, erbricht die Nahrung. Ungeheilt entlassen. 

89. Frau B. (Hauptbuch Nr. 649), geb. 1852, geschieden. Erkrankte Ostem 
1905 im AnschluB an Trauerfall in der Familie mit Angst, Versundigungs- und 
Kleinheitswahn, versuchte sich aufzuhangen, sprang zum Fenster hinaus. In Trep¬ 
tow vom 20. 9. 1905 bis 19. 2. 1906. Angstliche Unruhe, unorientiert, schneller 
korperlicher Verfall. Gestorben an Erschopfung. 

90. Frau H. (Hauptbuch Nr. 1014), geb. 1850, verwitwet. Erkrankte vor elf 
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Monaten akut. In Treptow vom 13. 3. 1909 bis 17. 3. 1909. Angstlicb, jammemd, 
motoriseh unruhig, hochgradige Abmagerung. Gestorben an Sepsis nach Decubitus. 

91. Frl. A. (Hauptbuch Nr. 1260), geb. 1860. Mutter voriibergchend geistes- 
krank. Erkrankte Februar 1911 akut mit Angst, Irrereden. In Treptow vom 25. 2. 
1911 bis 15. 5. 1911. Hochgradige Angst, wirft sich umher, jammert, ringt die 
Hande, verweigert Nahrung. Trotz Sondenemahrung gestorben an Entkraftung. 

92. Frau T. (Hauptbuch Nr. 1276), geb. 1871, verheiratet. Vater Trinker. 
Erkrankte akut Anfang April 1911 mit Angst, Selbstmordversuch. Vom 27. 4. 
1911 bis 30. 4. 1911 in Treptow. Agitierte Melancholie, hochgradige Abmagerung. 
Gestorben an Herzschlag bei totaler Synechie des Herzbeutels mit dem Herzen. 

93. Frau P. (Hauptbuch Nr. 429), geb. 1841, verwitwet. Erkrankte Anfang 
1902 mit Triibsinn. In Treptow vom 19. 6. 1903 bis 3. 9. 1903. Intellektuell keine 
erheblichen Ausfalle, Angst, Unruhe, jammert einformig, sie habe sich mit dem 
Bosen eingelassen, der sitze in ihr, sie sei durch drei Kreuze verzaubert, habe soviel 
Siinden, werde durch Zauberei so hingestellt, als ob sie cine Puppe und keine Kinder 
geboren habe, ihre Kinder muBten verhungern. Unter Anhalten der Angst und 
motorischen Unruhe trotz Sondenfiitterungen Tod an Erschopfung. 

94. Frau R. (Hauptbuch Nr. 1057), geb. 1863, verheiratet. Erkrankte Januar 
1909 mit Angst, Selbstmorddrang. In Treptow vom 25. 1. 1909 bis 14. 6. 1909. 
Tieftraurig, selbstmordsiiehtig. Ungeheilt entlassen. 

95. Frau T. (Hauptbuch Nr. 1129), geb. 1874, verheiratet. Vater und GroB- 
vater geisteskrank. Erkrankte akut Anfang 1910 mit Verarmungs- und Versundi- 
gungsideen. In Treptow vom 26. 1. 1910 bis 20. 2. 1910. Typisches Bild einer agi- 
tierten Melancholie. Ungeheilt entlassen. 

Die vorstehend geschilderten 13 Falle betreffen alle das weibliche 
Geschlecht und sind nach der alteren Auffassung als agitierte (Angst-) 
Melancholie zu bezeichnen. Differential-diagnostische Bedenken nach 
einer anderen Seite hin als nach der des manisch-depressiven Irreseins 
konnen in der Tat nicht auftauchen. Die Angst steht auch bei meinen 
Krankheitsbildem imVordergrunde, ahnlich wie wir ihr bei der einfachen 
Form der Melancholie begegnen, nur ist sie bei den letztgeschilderten 
Fallen starker und geht mit einer gewissen Bewegungsunruhe einher. 
Nun hat Specht 18 ) in der schon erwahnten Arbeit den Nachweis zu 
fiihren gesucht, daB jede Melancholia agitata einen manisch-depressiven 
Mischzustand darstelle und ebenso wie die einfache Melancholie dem 
manisch-melancholischen Irresein zuzurechnen sei. Ich kann seiner Auf¬ 
fassung fur die von mir angefiihrten Falle nicht zustimmen. Bei meinen 
Kranken ist niemals wie bei den von ihm erwahnten ein t)bergang vom 
angstlichen Stupor in die angstliche Erregung und weiter imter Hinzu- 
tritt von Euphorie ein Umschlag in Manie erfolgt — dann bestande 
ja kein Zweifel an der Berechtigung seiner Auffassung —, sohdem bei 
den von mir leider aus Raumriicksichten nur in kurzen Umrissen ge¬ 
schilderten Kranken bestand als alleiniges, strittiges Symptom eine 
gewisse, dauernde motorische Erregung in Form eintoniger Bewegungs¬ 
unruhe. Der Gedankengang und die VValmideen sind bei meinen Fallen 
einformig und lassen viel eher auf eine psychische Gebundenheit als 
auf eine gesteigerte, gedankliche Produktivitat und erregten Denk- 
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ablauf, geschweige denn Ideenflucht schlieBen. Die motorische Erregung 
steigert sich bei meinen Beobachtungen auch niemals zu einer tobsiich- 
tigen Unruhe, und niemals kommt es zu einer Euphorie. So glaube ich, 
in der Bewegungsunruhe allein kein geniigend sicheres manisches Sym¬ 
ptom zu erblicken, auch Kraepelin kennt fiir eine Untergruppe seiner 
prasenilen Geistesstorungen, die er nicht dem manisch-depressiven Irre- 
sein einrechnet und von der noch die Rede sein wird, eine angstliche 
Erregung. Diese Bedenken gegen die Deutung meiner Falle von 
Melancholia agitata als eines manisch-depressiven Mischzustandes im 
Sinne Spechts werden noch verstarkt durch den rapiden Verlauf, die 
unaufhaltsam trotz aller therapeutischen Versuche fortschreitende Ent- 
kraftigung und den haufigen Ausgang in Tod. Dieser Ablauf der Er- 
scheinungen paBt wenig in die Symptomatology eines einzelnen Anfalls 
der manisch-depressiven Psychose. Es drangt sich hierbei allerdings 
ebenso die Frage auf, ob die von mir geschilderten Krankheitsbilder als 
eine besondere agitierte Unterform iiberhaupt der Melancholie zuzu- 
rechnen sind. Klinisch unterscheiden sie sich nur durch eine Steigerung 
der primaren, traurigen Verstimmung, die in ihren hoheren Graden ofter 
mit einer motorischen Erregung als Hemmung einhergeht — ohne da 6 
Angst und Hemmung oder Erregung in einem gegenseitigen Abhangig- 
keitsverhaltnis stehen miissen —; dagegen geben der Verlauf und der 
Ausgang zu Bedenken AnlaB. Diese Umstande haben auch Kraepelin 
veranlaBt, diese auBerst heftigen, oft rasch todlich verlaufenden Er- 
regungen in der neuesten Auflage seines Lehrbuches ganz von der Me¬ 
lancholie abzutrennen und sie als eine Sondergruppe der prasenilen 
Geistesstorungen aufzustellen. Auch hat Nissl bei dieser Gruppe be- 
sonders geartete, ausgebreitete Veranderungen in der Himrinde nach- 
gewiesen. Wenn sich diese anatomische Grundlage als fiir alle derartigen 
Falle zutreffend erweist, so ist natiirlich damit dieser Gruppe eine Sonder- 
stellung zuzuerkennen. So lange wird man sich begniigen miissen, sie 
als eine besondere, sozusagen pemiziose Form der Melancholie anzusehen, 
bei der schwere und oft irreparable Stoffwechselstbrungen die wahr- 
scheinliche Krankheitsgrundlage bilden. 

t)ber meine Falle ist dann noch im besonderen zu sagen: 

Erbliche Belastung finde ich bei dieser Krankheitsgruppe 3mal, 
und zwar allein in Form der direkten Vererbung. 2mal findet sich 
Geisteskrankheit der Eltem unbekannter Art, lmal Trunksucht des 
Vaters. Es spielt somit die Hereditat bei diesen Fallen keine wesent- 
lich andere Rolle als bei der einfachen Melancholie und eine geringere 
als bei den anderen Psychosen iiberhaupt, zumal den endogenen Stb- 
rungen. Es spricht dies in gewissem Sinne fiir die aussohlaggebende 
Bedeutung einer erworbenen Stoffwechselstorung als Krankheitsgrund¬ 
lage. 
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Auffallig ist die auch von Kraepelin verir.erkte alleinige Betei- 
ligung des weiblichen Geschlechts. Ob hier in einzelnen Fallen 
im Zusammenhang mit der Involution sich besonders schwere Storungen 
in der inneren Sekretion der Driisen, ev. mit besonderer Schadigung der 
Himrinde einstellen, kann hier nur vermutet, nicht exakt nachgewiesen 
werden. 

Die Frage nach dem Stande, ob ledig ob verheiratet, gibt uns 
keine wesentlichen Aufschliisse. Unter meinen 13 Fallen befinden sich 
2 ledige, alle anderen sind verheiratete oder verwitwete Frauen. 

Das Alter bei der Erkrankung finde ich nicht so bestimmt auf 
das 6. Lebensjahrzehnt beschrankt, wie Kraepelin es anfiihrt. Ein Fall 
erkrankt bereits mit 36 Jahren, die iibrigen verteil ensich auf das Lebens- 
alter von 40—62 Jahren, mit einer Acme (4 Falle) in dem Jahrfiinft 
von 50—55 Jahren. Unter den auslosenden Ursachen scheinen psy- 
chische und andere Momente eine geringere Rolle als bei der einfachen 
Melancholie zu spielen; nur einmal schlofi sich die Krankheit an einen 
Trauerfall in der Familie an. 

Der Beginn der Erkrankung ist ausnahmlos ein akuter mit 
schneller Steigung der Angst und der Erregung. Selbstmordver- 
suche finden sich erklarlicherweise bei dieser Form noch haufiger 
(6mal) als bei der einfachen Melancholie; ungerechnet hierbei sind die 
zahlreichen, in der Anstalt verhinderten Suicidversuche und die Nah- 
rungsweigerung, die einer chronischen Selbstbeschadigung sehr nahe 
verwandt ist. 

Der Verlauf ist fur gewohnlich ein schneller. Unter anhaltender 
Angst, Erregung und haufig Nahningsverweigerung kommt es zu hoch- 
gradigem Krafteverfall und auBerster Abmagerung, haufig mit den 
Erscheinungen des Decubitus. Diese rapide Abnahme der Krafte ist 
nach meinen Erfahrungen weder durch reichliche Sondenfutterungen 
noch durch arzneiliche Beruhigungsmittel wescntlich zu beeinflussen. 

Die Wahnideen bewegen sich durchaus im Rahmen des bei der 
einfachen Melancholie geauBerten Versiindigungs- und Verschuldungs- 
wahns; gar nicht selten werden iiberhaupt keine Wahnvorstellungcn 
geauBert, sondern nur Klagen iiber Angst. Nur einmal finde ich bei 
protrahiertem Verlauf und eingetretcner Demenz GroBenideen. Si nnes- 
tauschungen spielen eine unwesentliche Rolle und treten nur bei 
einer Frau auf, die ihre Kinder schreien horte. 

Der Ausgang ist — wenn ich von den 4 Fallen absehe, die sich 
vorzeitig der Behandlung entzogen und somit ein abschlieBendes Urteil 
nicht ermoglichen — in den iibrigen 9 Fallen der in Tod. Der psychi- 
schen Erkrankung selbst ist dieser Ausgang 8mal zur Last zu legen, 
6 dieser Kranken starben unmittelbar an Entkraftigung, 2mal trat der 
Tod bei vorgeschrittenster Abmagerung durch eine als Folge der Psy- 
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chose anzusehende Komplikation (Nierenruptur, Herzschlag) ein. Die 
Dauer des Anstaltsaufenthalts betrug in einigen Fallen nur einige 
Tage, in den anderen wenige Wochen bis h6chstens 5 Monate. Nur bei 
einer Frau (Fall 84) gelang es, sie iiber das akute Stadium hinwegzu* 
bringen, sie war S l / 2 Jahre in der Anstalt, zeigte Verblodung und GroBen- 
ideen imd ging interkurrent an einer Lungentuberkulose zugrunde. Die 
Prognose ist somit quoad restitutionem als quod vitam recht ungiinstig. 

c) Depressiver Wahnsinn. 

Diese Gruppe umfaBt 19 Falle (18 Fr., 1 M.). 

96. Frau M. (H.-B. Nr. 146), geb. 1851, verheiratet. Erkrankte Anfang 
Marz 1900 nach Tod eines Sohnes, weint, schluchzt, sie sei schlecht, wertlos, miisse 
auf die StraBe geworfen werden. In Treptow vom 21. 5. 1900 bis 6. 8. 1903. Auch 
hier dauemd angstlich, unzuganglich, horte beschimpfende Stimmen, fiihlt sich 
in mannigfachster Weise am Korper tressiert. Macht zuletzt einen dementen Ein- 
druck. Gestorben an Tuberkulose. 

97. Frau M. (H.-B. Nr. 147), geb. 1850, verheiratet. Mutter mit 32 Jahren 
geisteskrank gestorben, Mutters Bruder geisteskrank. Menses seit 1896 ausgeblie- 
ben. 1893 Anfall von Geistesstorung nach Tod eines Kindes, deshalb einige Monate 
in der Anstalt zu U. Plotzlich 1899 zu Weihnachten erkrankt; angstlich, glaubt 
Verkehr mit dem Teufel zu haben. sei seine Braut. In Treptow vom 21. 5. 1900 
bis 13. 12. 1900. Etwas Schwindelgefiihl, Nystagmus, angstliches Zittern des Kor- 
pers, keine Arteriosklerose. Voller Angrt, kann sich mit ihren Gedanken nicht zu- 
rechtfinden, muB immcr an den Teufel denken, wiinseht ihn sich, will ihn heiraten. 
er sei in Gedanken schon bei ihr; schreit monoton „total verriickt", hat Todes- 
ahnungen, heftige Angstanfalle, Halluzinationen, auf die sie mit Schimpfen und 
Drohen reagiert. Gebessert entlassen. 

98. Frau D. (H.-B. Nr. 217), geb. 1853, geschieden. Bruder paralytisch ge¬ 
storben, Schwester nervos. Erkrankte Oktober 1900 mit Angst, die sich allmahlich 
nach Tod einer Schwester verschlimmerte. Wurde in einer Torfgrube bis an den 
Hals im Wasser gefunden, da es ihr Stimmen so befohlen hatten. In Treptow vom 
8. 12. 1900 bis 5.1. 1905. Klagt sehr iiber Angst, auf der Diele sehe sie w ie Menschen. 
aus den Wassertropfen Gesichter, auf den Sand Figuren, spurt nachts Wind um sich 
und siiBlichen Geruch. Ist angstlich, drangt fort, weint, hort, sie habe ihren Sohn 
und ihre Schwester umgebracht, verweigert Nahrung. Wird belastigt durch unan- 
standige Zurufe, die ihr das Essen verbieten. Jahre hindurch stationarer Zustand. 
Nach mehrmaligem Gesichtserysipel ruhiger, gebessert entlassen. 

99. Frau Z. (H.-B. Nr. 222), geb. 1850, verheiratet. Erkrankte 1898 mit Angst, 
konne nicht mehr leben, bedrohte Mann und Kinder mit einem Beil. In Treptow 
vom 12. 1. 1901 bis 16. 9. 1910. Anglichst, gehemmt, hort Stimmen, denen sie laiit 
antwortet. Unzuganglich. Gestorben an Apoplexia. 

100. Frau H. (H.-B. Nr. 228), geb. 1856, verheiratet. Erkrankte Januar 1901 
in Menopause mit Angst, wollte sich von der elektrischen Bahn iiberfahren lassen. 
In Treptow vom 16. 2. 1901 bis 20. 10. 1904. Sehr angstlich, iBt schlecht; macht 
sich Gedanken, ihren Kindcrn geschehe etwas zuleide, hort sie rufen, eine andere 
Kranke rutsche mit ihrem toten Max auf dem FuBboden, sieht einen Chinesen, 
duldet kein Hemd, keine Matratze, da sie elektrisch seien. Halt den Arzt fiir den 
Kaiser, zeitweilig ganz verwirrt. Im Entmundigungstermin im Oktober 1901 vor- 
iibergehend klar, so daB Entmiindigung abgelehnt w ird. Spater wieder Angst und 
Sinnestauschungen, liort im Keller 2 Manner sprechen, unter dem Bett sitzen 2 Mad- 
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chen, die mit dem Kaiser Leichen bringen, hort Befehle von Gott singen, driiben 
sei das Paradies, sie sei hier in Jerusalem, alle Tage sei Auferstehung. Gestorben an 
Magencarcinom. 

101. Frau J. (H.-B. Nr. 232), geb. 1851, verheiratet. Erkrankte Februar 1901 
mit Angst, hielt sich fur eine groBe Siinderin. In Treptow vom 26. 3. 1901 bis 9. 
11. 1912. Hier Jahre hindurch hochgradig angstiich, spricht kaum, jammert, hort, 
sie solle in einen groBen Stein mit Ratten eingemauert werden, FiiBe und Hande 
sollen ihr wegen ihrer Siinden gebunden werden, es rieche naeh Gas, Schwefel, die 
Bettstelle hebe sich mit ihr, aber sie miisse immer still sein, da die Stimmen es be- 
fehlen. 1907: Scheint verblodet, immer angstiich, liegt regungslos, gedriickt. Wird 
1912 in Familienpflege gegeben, wird dort allmahlich freier und mit undeutlicher 
Erinnerung an ihre Krankheitszeit, sonst aber ohne Intelligenzdefekt entlassen. 
Gibt nachtraglich an, sie habe aus Angst vor den Zurufen und den greulichen Tieren 
so regungslos liegen miissen. 

102. Frau H. (H.-B. Nr. 234), geb. 1859, verwitwet. Auffallend fromm. Meno¬ 
pause seit einigen Jahren. Erkrankte Februar 1901 bei Pflege ihres kranken Kindes 
mit Kopfschmerzen, Angst, wirren Reden: sie sei im Himmel gewesen, ginge jetzt 
zur Holle, halt Bekannte fiir den Teufel, verweigert die Nahrung, sucht sich zu er- 
wiirgen. In Treptow vom 29. 3. 1901 bis 17. 9. 1901. 1st zeitweilig leidlich klar, 
meist sehr verangstigt, hort ihr Kind schreien und andere Stimmen sprechen, die 
wissen ganz genau von ihr, ihrer Wirtschaft und ihrem Testament Bescheid; schmeckt 
Gift im Essen, weist dasselbe zuriick; halt sich nicht fiir krank, aber fiir sehr schlecht 
gehore in das Gefangnis, sei an aller Siinde Schuld, habe falsch geschworen. All- 
mahlichZunahme der ruhigeren Zeiten, so daB sie gebessert entlassen werden konnte. 

103. Frau K. (H.-B. Nr. 355), geb. 1855, verheiratet. Schwester der Mutter 
geisteskrank. Menopause seit einigen Jahren. Erkrankte 1902 akut nach Tod des 
Mannes mit Angst, Aufregung, glaubte, man wolle sie umbringen, ihr Haus anziin- 
clen. In Treptow vom 4. 9. 1902 bis 22. 12. 1902. GroBe Angst, Selbstbeschadigungs- 
trieb, geht handeringend umher; dabei miBtrauisch, jedes Wort werde aufge- 
fangen, spurt atherische Dampfe, Gift im Essen, sie konne sich nicht waschen, das 
Wasser und die Wasche seien so glatt, sie miisse sich danach die Nagel reiben und 
die Haare raufen; es liege wie ein Nebel vor ihren Augen, sie sei „im Trugbild“ im 
Hemd auf die StraBe gelaufen, um die Wirklichkeit des Nebels zu priifen, durch die 
Wasche und Beriihrungen der Pflegerinnen wiirden ihr krankmachencle Substanzen 
in den Korper eingerieben. MuB zeitweilig infolge ihrer Halluzinationen starr 
liegen oder rhythmische Korperbewegungen machen. Unter Abklingen der Angst 
und der Sinnestauschungen gebessert entlassen. 

104. Frau B. (H.-B. Nr. 386), geb. 1848, verheiratet. Erkrankte Mai 1902 
mit Angst, Selbstvorwiirfen, Suicidversuch. In Treptow seit 21. 1. 1903. Hier an- 
fangs sehr angstiich, eintonig jammemd, klagt iiber Unruhe vor der Brust, aufstei- 
gende Hitze nach dem Kopf. 1904: immer noch angstiich, schreit, singt, hort 
Stimmen beschimpfenden Inhalts. 1907: Gedriickter Stimmung, sei ein siindiger 
Mensch, auf ewig verloren, dabei zahlreiche Sinnestauschungen. 1908—1912: Un- 
zuganglich, verwirrt, schimpfend, halluzinierend. Walirscheinlieh dement. 

105. Frau A. (H.-B. Nr. 523), geb. 1849, verheiratet. Seit 1898 Menopause. 
Seit 1902 Angst, sei zu nichts niitze, wollte sich ertranken. In Treptow vom 
7. 6. 1904 bis 14. 9. 1906. Angstiich, fiihlt sich tressiert, spiirt Gift, hort Stimmen 
unanstandigen Inhalts. Ungeheilt entlassen. 

106. (Frau W. (H.-B. Nr. 549), geb. 1846, verheiratet.. Erbliche Belastung un- 
bekannt. Erkrankte akut vor 1 Woche mit hochgradiger Angst. In Treptow vom 
6. 9. 1904 bis 12. 10. 1904. Sehr angstiich, habe falschen Eid geschworen, hort 
Stimmen, sieht Tiere, verkennt Personen. Gestorben an Erschopfung. 
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107 Frau S. (H.-B. Nr. 555), geb. 1863, verheiratet. Seit November 1903 
Angst, griibelte, habe sich von Gott losgekauft. In Treptow vom 5. 10. 1904 bis 
18. 11. 1904. Hier angstlich, sei schlecht gewesen, miisse hinausgeworfen werden, 
miisse alle Menschen umbringen, werde keinee natiirlichen Todes sterben. Hort 
Stimmen „da stehst du ohne Gott“. Ungeheilt entlassen. 

108. Frau B. (H.-B. Nr. 601), geb. 1858, verheiratet. Erkrankte 1 Jahr nach 
der Menopause mit Angst, Schlaflosigkeit. Nahrungsverweigerung. In Treptow 
vom 10. 4. 1905 bis 23. 7. 1905. Hier dereelbe Zustand, fiirchtet, umgebracht zu 
werden, halluziniert. Gebessert entlassen. 

109. Frau H. (H.-B. Nr. 633), geb. 1854, verwitwet. Beginnende Menopause. 
Erkrankte Juni 1905 mit angstlicher Erregung, will vor der Schwurgerieht, dasGe- 
him sei ausgebrannt. In Treptow vom 4. 8. 1905 bis 5. 12. 1905. Hochgradige 
Angst, hort Stimmen durch die Heizrohren, wird von Verfolgem mit Krankheiton 
angesteckt. Gestorben an Lungcntuberkulose. 

110. Frau S. (H.-B. Nr. 696), geb. 1855, verwitwet. Erkrankte Februar 1906 
mit Angst, Verfolgungsideen. In Treptow seit 12. 4. 1906. Andauemd sehr angst¬ 
lich, betet, fiirchtet, totgeschlagen zu werden, habe viele Srinden, habe sich in der 
Schwangerschaft den Bauch gedriickt, glaubt sich von den Juden verfolgt, die ihren 
Sohn umbringen wollen, um Juden und Christen zu einigen. Hort Brummen, die 
Stimme ihres Sohnes, glaubt, ihr Leib werde mit Wasche und Essen angesteckt. 
1908—1912: Deprimierte Stimmung, schimpft auf die Stinkjuden, die unter ihrem 
Bett liegen, die bringen ihren Sohn und sie selbst um, verkennt Personen, sei cine 
Verwandte des Kaisers. Zeitlich unorientiert, hat viel Sinnestauschungen. 

111. FrauL. (H.-B. Nr.974), geb. 1852, verwitwet. Vaternervos,eineSchwester 
gemiitskrank und durch Selbstmord geendet, ein Sohn epileptisch. 1897 nach Tod 
des Mannes schwere Melancholic, ohne vollige Genesung. Seit 1902 wieder starkere 
Angst, Selbstmordgedanken. In Treptow vom 6. 4. 1903 bis 20. 10. 1908. Meno¬ 
pause. Hochgradige angst liche Unruhe, Selbstmorddrang; ihr Korper sei zerfetzt, 
ihre Adern zerplatzt, ihr Korper verkohlt; der Teufel raune ihr fortwahrend in die 
Ohren, verstopft sich dieselben. Seit 1908 etwas ruhiger, versuchsweise entlassen. 
Am 9. 11. 1908 wieder aufgenommen; ist angstlich, jammert, sie habe den Teufel 
im Leibe. Guter Intellekt. Ungeheilt nach U. ubergefiihrt. 

112. Frau G. (H.-B. Nr. 1055), geb. 1852, verheiratet. Immer zu Traurigkeit 
neigende Natur. Menopause 1905. Erkrankte 1908 mit Angst, Unwiirdigkeitsideen, 
Lebensiiberdrud. In Treptow seit 8. 7. 1909. Hier gleichformiger Zustand: imn.er 
angstlich, selbstmordsuchtig, hat viel kombinatorische Wahnvorstellungen, sie 
habe soviel Ungliick in die Welt gebracht, ihre Kinder ruinierten alle Welt, alle 
Fursten. Gedachtnis, Orientierung gut. Keine fortschreitenden senilen Ziige. 

113. Frau S. (H.-B. Nr. 1257), geb. 1868, verheiratet. Mutter geistig abnorm. 
Erkrankte 1910 nach Tod eines Kindes mit Triibsinn, Verfolgungsideen, Stimmen- 
horen. In Treptow vom 15. 2. 1911 bis 24. 12. 1911. Andauemd sehr angstlich, 
sueht sich fortwahrend zu erdrosseln; sie sei bose, nicht getauft, habe Strafe wegen 
ihrer Siinden zu erwarten; alles komme ins Kreisblatt, sie solle abgeschlachtet 
werden, der Teufel sitze in ihr und sprache fort wahrend, ein schwarzer Mann mit 
einer Kette drohe ihr den Tod an, sie sei schon tot, habe 3 Jahre unter der Erde 
gelegen. Ungeheilt entlassen. 

114. Viehhandler N. (H.-B. Nr. 322), geb. 1849, verheiratet. Mutter in hbhe- 
rem Alter geisteskrank, ein Bruder der Mutter und ein Bruder ebenfalls. Ist Trinker. 
Seit Miirz 1902 angstlich, habe sein Todesurteil un terse brie ben, verlangt, hingerichtct 
zu werden. In Treptow vom 10. 4. 1902 bis 27. 2. 1908. Angstlich gehemmt, mufl 
mit der Sonde gef iittert wcu den. Hort, er solle hingerichtet werden, sei vom Glauben 
ausgestolJen, werd(» Wilddieb geschimpft. 1904: Andauemd angstlich, versuchtsich 
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mit Leinwandstreifen den Hals zuzuschniiren; spricht sinnlos mit Wortwieder- 
holungen. 1907: Angstlich gehemmt, duldet kein Hemd, verlangt, getotct zu werden; 
sci 105 Jahre alt, sein Geburtetag sci alle Tage, Gott und der Teufel sitze in scincn 
K ildauncn. maehen sie zum Blasebalg. Gestorben an Lungongangran. 

Voretehende 19 Falle umfassen in der Hauptsache Frauen (18mal), 
nur 1 mal ist das mannliche Geschlecht vertreten. Das hervorstechendste 
Symptom ist in alien Fallen ahnlich wie bei der einfachen und agitierten 
Melancholie die Angst. Diese primare, traurige Verstimmung halt auch 
trotz zum Teil eintretender Verblodung an und unterscheidet diese 
Form der Geistesstbrung von anderen. Es treten jedoch sehr bald, in 
seltenen Fallen sogar gleich von Beginn an Wahnvorstellungen und 
vor allem Sinnestausehungen in viel starkerer Weise als bei der einfachen 
oder Angstmelancholie in die Erscheinung. Diese Beobachtungen haben 
friiher Kraepelin zu der Aufstellung einer besonderen Unterabteilung 
der Melancholie, die er ,,depressiven Wahnsinn“ benannte, gefiihrt. 
In der neuesten Auflage des Kraepelinschen Lehrbuches findet sich 
unter den Gruppen des prasenilen Irreseins keine, in welche vorstehende 
Falle zwanglos eingereiht werden konnten. Es scheint demnach, als ob 
Kraepelin diese nach wie vor zur Melancholie als einer depressiven 
Phase des manisch-depressiven Irreseins rechnet, und zwar wiirden sie 
dort unter die mit paranoiden Erscheinungen einhergehende Unter- 
gruppe einzustellen sein. Sie wiirden auch dorthin ganz gut passen, 
wenn wir die vorhegenden Erkrankungen mit geniigender Sicherheit 
als Teilabschnitte einer manisch-depressiven Psychose nachweisen 
konnten. Hieran fehlt es jedoch meines Erachtens. Dieselben Grunde, 
die mir gegen eine restlose Einbeziehung der einfachen Involutions- 
melancholie in das manisch-depressive Irresein sprechen, treffen auch 
fiir diese Gruppe des depressiven Wahnsinns zu. Diese Grunde sind: 
1. das ausschlieBliche Vorkommen dieser Geistesstorung in den Riick- 
bildungsjahren; 2. das alleinige Auftreten von Depressionen in dieser 
Zeit, bei volligem Fehlen von manischen Phasen auch bei chronischem 
Verlauf und 3. der gar nicht so seltene Ausgang in Demenz, der fiir ein- 
malige Anfalle des manisch-depressiven Irreseins selbst bei protra- 
hiertem Verlauf in dem Grade, wie ich ihn mehrmals gesehen habe, als 
eine groBe Ausnahme angesehen werden miiflte. 

Gegen eine Einbeziehung der vorhegenden Erkrankung in das Gebiet 
der paranoiden Formen der Dementia praecox bestehen ebenfalls ge- 
wichtige Bedenken. Die primare, traurige Verstimmung beherrscht 
dauemd das Krankheitsbild, ganz anders, wie wir es bei der Dementia 
paranoides zu sehen gewohnt sind. Niemals treten im Verlauf katatone 
Zeichen hervor, anscheinender Stupor (Fall 101) ist alB halluzinatorisch 
und durch Wahnvorstellungen bedingter Stupor aufzufassen, es fehlen 
ausgesprochene schizophrene Synuptome, die gemiitliche Verblodung 
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bleibt aus. Das Widerstreben solcher Kranker erfolgt nicht rein negati- 
vistisch, sondem aus angstlichen Gefiihlsregungen heraus. 

Es bliebe die Frage zu ertirtem, ob der vorliegenden Krankheit nach 
der Auffassung Thalbitzers ahnlich wie dem manischen Wahnsinn 
etwa eine Sonderstellung als ,,depressiver Wahnsinn“ — also nicht zur 
Melancholie gehorig — zukame. Ich kann dieser Auffassung nicht bei- 
stimmen. Ich habe im Gegensatz zu Thalbitzer nicht den Eindruck, 
daB die Verstimmung bei dieser Form abhangig sei von den Wahnideen 
und Halluzinationen, sondem sie ist, wie ich aus meinen Beobachtungen 
zu schlieBen mich berechtigt halte, nicht nur in den weitaus meisten 
Fallen zeitlich das primare Symptom und besteht schon, wenn Wahn¬ 
ideen und Sinnestauschungen noch nicht vorhanden sind. Auch im 
weiteren Verlauf ist die Verstimmung das primare und vorherrschende 
Symptom, mit dem NachlaB der Angst schwinden auch Wahnideen und 
Sinnestauschungen, wie sich vor allem bei der Besserung in einem Fall (98) 
nach mehrmaligem tXberstehen eines Gesichtserysipels verfolgen laBt. 

Aus diesen Griinden glaube ich, an dem depressiven Wahnsinn als 
einer Untergruppe einer selbstandigen Krankheitsform, der Involutions- 
melancholie, festhalten zu miissen. 

Welche Griinde nun gerade diese Form der Melancholie bedingen, 
entzieht sich unserer Kenntnis. Soweit meine nicht sehr zahlreichen 
Beobachtungen einen SchluB erlauben, scheint es fast, als ob die erb- 
liche Belastung und konstitutionelle Veranlagung eine ge- 
wisse Rolle spielen. Ich finde sie bei dieser Form haufiger (6mal) und in 
direkter Vererbung sich auBemd (4mal bei Eltem), dazu sind in 2 Fallen 
von jeher Neigung zu trauriger Lebensauffassung und auffallige From- 
migkeit aufgefallen, 1 mal bestand dazu AlkoholmiBbrauch. — Bemer- 
kenswert ist auch bei dieser Gruppe fast analog der agitierten Melan- 
choliedie uberwiegende Beteiligungdes weiblichenGeschlechts 
(18 : 1). Ebenso spielen psychische Ursachen wie bei der einfachen 
Melancholie eine nicht zu ubersehende Rolle als letztes Auslosungs- 
moment (7 mal), und zwar ausschlieBlich in Form depressiver Affekte, 
die durchTod naher Angehbriger bedingt wurden. Das Pradilektions- 
alter bilden auch bei dem depressiven Wahnsinn die Jahre 45—55, 
nur 3 meiner Beobachtungen fallen unter, einer iiber diese Grenze nach 
oben. Die Gefahr eines Selbstmordes ist auch bei dieser Form nicht 
geringer einzuschatzen als bei der gewohnlichen Melancholie; 4mal 
fanden Versuche dazu statt vor der Aufnahme in die Anstalt. Sinnes¬ 
tauschungen und Wahnvorstellungen fehlen in keinem meiner 
Fiille, sie spielen im Gegensatz zur einfachen und agitierten Melancholie 
eine viel groBcre Rolle. Sie stehen zunachst durchaus in Abhangigkeit 
von der traurigen Verstimmung und bewegen sich im Rahmen des Ver- 
sehuldungs- und Yersiindigungswahns, woran sich dann Verfolgungs- 
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ideen anknupfen konnen. Mehrfach sind sie ganz unsinnig und aben- 
teuerlich (Fall 101 und 111), ohne daB man daraus, wie Kraepelin 
richtig bemerkt, einen SchluB auf das Eintreten einer Demenz machen 
kann. GroBenideen sind nicht haufig und pflegen sich anscheinend erst 
nach langerem Bestand der Krankheit und eingetretener Demenz ein- 
zustellen (Fall 110). Bemerkenswert ist hinsichtlich der Wahnvorstel- 
lungen der Fall 112, der sich durch Angst und kombinatorische Wahn- 
ideen mit Andeutungen von t)berschatzung der eigenen Person jahrelang 
stationar erhalt, ohne daB ein wesentlicher geistiger Verfall zu bemerken 
ware; diese Wahnvorstellungen erstrecken sich zudem nicht nach der 
Seite der Beeintrachtigung und Verfolgung, sondem ausschlieBlich nach 
der Seite des Verschuldungswahnsinns. Ein ahnliches Krankheitsbild 
mit dieser Nuance ist mir bisher nicht begegnet. Der Ausgang der 
Erkrankung war 6mal der in Besserung, darunter bemerkenswert der 
Fall 98, bei dem eine mehrere Jahre gleichmaBig bestehende Psychose 
nach mehrmaligem t)berstehen eines Gesichtserysipels in erhebliche 
Besserung ausging. 12 mal trat die Krankheit in ein chronisches Stadium 
ein, von denen 10 ziemlich sichere Zeichen einer Demenz darbieten. 
3 mal erfolgte der Tod durch eine interkurrente Erkrankung, nur 1 mal 
fiihrte die Psychose selbst in kurzer Zeit zum Tod an Erschopfung. Im 
ganzen kann man sagen, daB die Prognose des depressiven Wahnsinns 
quoad restitutionem auf geistigem Gebiet erheblich ungunstiger ist als 
bei der einfachen Melancholie. 

II. Gruppe, Manie im Praesenium. 

Ich verfiige bei Durchsicht meiner Krankenbiicher nicht iiber ein- 
wandfreie Beobachtungen von sicher isoliert stehender und geniigend 
langer Zeit beobachteter Manie in den Involutions)ahren. Was mir an 
Material vorliegt, hat sich spater immer als eine manisch-depressive 
Erkrankung oder als manische Einleitungsphase einer Dementia senilis 
herausgestellt. 

m. Gruppe. Praseniler Beeintrachtigungswahn. 

Auch hier ist mir seit den 13 Jahren des Bestehens der hiesigen Anstalt 
kein Fall aufgestoBen, der vollstandig dem von Kraepeli n aufgestellten 
Krankheitsbild entsprache, gekennzeichnet durch rein kombinatorische 
Wahnideen bei Klarheit des Gedankenganges, Erhaltung der gemiit- 
lichen Regsamkeit und Fehlen von Sinnestauschungen. Einige Falle, 
die in der ersten Zeit ihrer Beobachtung diesen Anforderungen ent- 
sprachen, erwiesen sich durchweg als Verlaufsabschnitte eines anderen 
Leidens, vor allem in Rueksicht auf das Auftreten zahlreicher Sinnes¬ 
tauschungen als Verlaufsabschnitte der in dem nachsten Abschnitt zu 
tesprechenden Psychosen. 
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IT. Gruppe. Prasenile Paraphrenie (Kleists Involutionsparanoia). 

Diese Gruppe umfaBt 24 Falle (16 Frauen, 8 Manner). 

115. Frau P. (H.-B. Nr. 370), geb. 1835, geschieden. Scit einigen Jahren Be* 
ziehungswahn, Sinnestaiischungen. In Treptow vom 3. 10. 1902 bis 25. 5. 1912. 
Fiihlt sich nicht geniigcnd bcriieksichtigt, hat stets Anschuldigungen gegen das 
Pflegepersonal, die sich z. T. ini Rahmen des Moglichen bewegen. AuBerdem reich- 
lich Wahnvorsteilungcn und Sinnestauschungen: Der Kaiser habe ihr Geld unter* 
schlagen, das er vom Volk cingc zogen habe; hort sprechen, beleidigende Zurufe, 
sie habe mit ihrem Sohn und Vater gehurt, glaubt, sie sei in N. iiberf alien, mit Chloro¬ 
form betaubt und am Unterleib geschadigt, um die ihr vorgeworfenen Vergehen 
glaubhaft zu machen. Verteidigt sich lcbhaft gegen diese halluzinatorisclien Vor- 
wiirfe. Zeitlich und ortiich dauernd gut unterrichtet, korrekt in ihren schrift lichen 
Eingaben, wenn auch einformig ihrem Inhalt nach. Stationarer Zustand, bisher 
kein zunehmender geistiger Verfall zu erkennen. Ungeheilt in die Anstalt zu St. 
iiberfiihrt. 

116. Frl. D. (H.-B. Nr. 178), geb. 1842, ledig. Vater gehimleidend. Stets auf- 
geregtes Wesen. Erkrankte etwa 1892 mit Verfolgungs- und Vergiftungsideen, 
Wutausbriichen. Gleichzeitig bis zur Taubheit zunehmende Schwerhorigkeit. 
Vom 26. 1. 1893 bis 23. 5. 1900 in Anstalt zu L.: MiBtrauisch, verdachtig auf andere 
herabsehend, die Verwandten wollten sie nur los sein, wahnt Diebe im Hause; hort 
Glocken lauten, hat Vergiftungsideen. 1896: Fiihlt, daB ihr das Blut abgezogcn 
wird, schlagt Fensterscheiben ein. Seit 1900 in Treptow. Stationarer Zustand. Gut 
unterrichtet, liest, lostRatsel; glaubt, ihr Geld werde ihr unterschlagen, sie solle 
wie ein Hund beseitigt werden, vergiftete Milchsuppe und gallige Butter lassen ihre 
Rachenhohle anschwellen, wendet sich in Bittschriften an den Kaiser. 

117. Frau W. (H.-B. Nr. 387), geb. 1854, verwitwet. Erkrankte 1902: miB- 
deutet Vorgange in ihrer Umgebung, sie stamme aus franzosischem Adel, fiihlt sich 
geschlechtlich geschandet, im Hause sei ein Phonograph aufgestellt. In Treptow 
seit 26. 1. 1903. Zahlreiche Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen: fiihlt sich 
stiindig zuriickgesetzt, benachteiligt, Geld und Pakete wiirden ihr unterschlagen, 
verkennt Personen, fiihlt sich nachts geschlechtlich miBbraucht, hort Stimmen, 
Phonographen, sieht Gestalten, Rauch werde um sie herumgeblasen, sie werde 
heimlich geschwangert, ihr Leib eingetrocknet. Gut unterrichtet. Seit 10 Jahren 
stationarer Zustand ohne allgemeine Demenz. 

118. Frl. K. (H.-B. Nr. 674), geb. 1853, ledig. Krankheit begann 1902 mit 
Verschlossenheit, Triibsinn, Vergiftungs- und Verfolgungsideen. In Treptow vom 
27. 12. 1905 bis 25. 5. 1912. 1st schwerhorig. Sehr miBtrauisch, zuriickhaltend; hort 
Stirnmen durch einen Apparat, hort Lieder und eine Zauberflote spielen, Tuten auf 
i inern Horn, spiirt Schiitteln des Bettes, wie wenn sie massiert wiirde. Gut unter- 
riehtet, geordnet, leistet Tiichtiges als Schneiderin. Ungeheilt nach St. iiberfiilirt. 

119. Frau St. (H.-B. Nr. 388), geb. 1845, verwitwet. Beginn der Geistessto- 
rung 1900 mit Aufboren der Periode: miBdeutete Reden und Gebahren ihrer Nach- 
barn, man stichele wegen einer Heirat, bringe ihr Blut durch Klatschereien in Auf- 
K‘gung. Spater Halluzinationen, hort „Herrenstimmen, Rohrsprechen <k , das ihr 
Druck im Kopf und Leib verursache. In Treptow vom 30. 1. 1903 bis 30. 9. 1907. 
Hort viel Rohr sprechen, Stuhlganu und Urin werde ihr kiinstlich angehalten da< 
< iesi( lit mit elektrischen Masehineu verzerrt, horcht an den Ventilationsschachtcn 
nach den ,,Rohrmordern“, di(' Sozialdmnokratie stecke dahinter. Ortiich, zeitlich 
stets gut unterrichtet, korrekt in ihren Eingaben, bis zum SchluB keine senilen 
Symptome. Gestorben an Lungmituberkulose. Keine Arteriosklerose. 

120. Frl. K. (H.-B. Nr. 802), g(‘b. 1859, ledig. Erkrankte 1902/03, glaubt sich 
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zu Ha use beobachtet, von Feinden bedroht, in ihrer Ehre gekrankt. Sucht sich 
durch Reisen zu schiitzen. In Treptow vom 17. 3. 1907 bis 16. 2. 1909. AuBerlich 
geordnet, gut unterrichfcet. Fiihlt sich von Sozialisten verfolgt, elektrisiert, hort 
Schiisse und Hammerschlage, wird mit Drahten erwiirgt. Entnimrat ihre Vor- 
stellungen z. T. Pantomimen, z. T. phonographischen Gesprachen. 1st miBtrauisch, 
reizbar, gewalttatig. Ungeheilt nach E. iiberfuhrt. 

121. Frau 8. (H.-B. Nr. 761), geb. 1851, geschieden. Erkrankte im Septem¬ 
ber 1906. In Treptow seit 26. 10. 1906. Gut unterrichtet, sehr gereizt und ausfal¬ 
lend. Verkennt ihre Umgcbung. glaubt, ihr werden ihre Sachen unterschlagen, 
hort Stimmen, die ihr den Verkchr mit anderen verbieten. Halluziniert dauernd, 
hort ihre Kinder schreien, die hier gemartert werden, ist bestandig sehr gereizt und 
moist unzuganglich. Dauerzustand mit starker wahnhafter Verfalschung der Wirk- 
lichkeit. 

122. Frau L. (H.-B. Nr. 836), geb. 1858, verwitwet. Menopause 1898. Seit 
Juni 1907 geistig verandert, gluabt sich verfolgt, solle beiseite geschafft werden, 
die Menschen sammeln sich unter ihrem Fenster und machen allerlei Dummheiten 
gegen ise, man klopfe iiber ihrer Decke und stichele gegen sie. In Treptow vom 
21. 6. 1907 bis 7. 9. 1907. Dieselben Ideen, hort sich gelegentlich „Gelenkpuppe, 
lahme Hexe, Hure“ rufen. Gut unterrichtet. Gebessert entlassen. 

123. Frl. K. (H.-B. Nr. 1094), geb. 1854, ledig. Als Krankenschwester seit 1906 
allmahlich Verfolgungsideen, Sinnestauschungen. In Treptow seit 29. 10. 1909. 
Glaubt, die Polizei beobachte sie, um sie abzuschlachten, in der Anstalt sei eine 
„Plappermaschine“, und ,,Menschenfett8tation kk eingerichtet, an ihr werde Meuchel- 
und Ritualmord ausgeiibt, sie solle aufgepustet werden, bis sie blau werde. 1911: 
Halluziniert andauemd, auBert wechselnde GroBenideen, sei Prinzregent von Bayern. 
Podewils, Katharine von Bora. AuBerlich geordnet, leistet Tiichtiges, Angaben 
meist wahnhaft verfalscht, fertigt kindliehe Zeichnungen. 

124. Frl. F. (H.-B. Nr. 1109), geb. 1857, ledig. Erkrankte etwa 1906. In Trep¬ 
tow vom 10. 12. 1909 bis 14. 10. 1911. Gibt an, zu Hause sei im Vorbeigehen ge- 
stichelt und gespottet, sie ginge nur in die Kirche um sich zu zcigen. Sucht sich 
diesen Verfolgungen durch Wechsel des Ortes zu entziehen, fiihlt unterwegs einen 
Gashahn auf sich eindriicken, der Schaffner sagte, sie konne das aushalten, fiihlt 
sich elektrisiert. In der Anstalt dauernd geordnet, gut unterrichtet ; stellt Sinnes- 
tauschungen in Abrede, dissimuliert aber nach ihrem objektiven Verhalten. MiB- 
trauisch, sondert sich ab. Gebessert entlassen. 

125. Frau B. (H.-B. Nr. 1216), geb. 1857, verwitwet. Bcginn der Geistessto- 
rung seit mehreren Jahren; behauptet, alles gehore ihr, dringt in fremde Wohnungcn 
ein und verlangt ihre Zinsen, hort zeitweilig Stimmen. In Treptow seit 1. 10. 1910. 
Meint, Sparkassenbiicher und Geld sei fiir sie angenommen und unterschlagen, es 
solle ihr hier nichts anfliegen, bezeichnet sich als Generalsuperintendentenfrau, ein 
schwarzes Kreuz und Eisenbahnschienen liefen ihr im Kopf heruin. — Hort „Ohr- 
getose‘% Stimmen, die ihr Besuch verkiinden, Brust und Haare wiirden ihr ,,ver- 
rufen ik . Halluziniert auf alien Sinnesgebieten, drangt fort, ist Superintendent, 
Biirgermeister. Seit Jahren gleichblei bender Zustand. 

126. Frau S. (H.-B. Nr. 1224), geb. 1852, verwitwet. Erkrankte Anfang 1910: 
glaubt sich vergiftet, hort ihren Sohn schreien, hort wie Wasserrauschen und Tele- 
phongesprache. In Treptow seit 31. 10. 1910. AuBert, Geld und Sparkassenbiicher 
Bcien ihr unterschlagen, die Schiisseln seien ihr im Hause angefeilt, Einbreeher 
scien im Hause, sie solle nur ausgehorcht werden. Verkennt Umgebung, hort ihre 
Kinder schreien. Wechstd von lappisch-lu k iterem und halluzinatorisch bedingtem 
abweisendem Verhalten. VVeitschweifig. Bisher kt'in progressive!* geistiger 
VerfaU. 

Z. f. d. gea. Neur. u. Psych. O. XXII. 22 
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127. Frau F. (H.-B. Nr. 962), geb. 1857, verwitwet. Erkrankte Beginn 1908: 
Glaubt sich verfolgt, bolastigt, erblickt in gleichgiiltigen Bewegungen unsittliche 
Andeutungen. In Treptow seit 25. 9. 1908. Krankhafte Sucht zu norgeln, zu hetzen 
und zu verleumden. Hort alle Leute hinter sich herrufen, sie sei verriickt; nieint, 
Anordnungen wiirden zu ihrenUngunsten „umgestempelt 44 , sie sei wegen derUnord- 
nung hier, die in Stadten und Landern herrsche, durch sie sollten alle Leute wieder 
ins Leben zuriickgerufen werden. Intellektuell gut unterrichtet. Vollig stationarer 
Zustand. 

128. Frl. K. (H.-B. Nr. 1256), geb. 1854, ledig. Erkrankte 1902, anfallsweise 
Angst und Halluzinationen. In Treptow seit 13. 2. 1911. Zeitweilige Erregungen, 
halluziniert lebhaft, sieht Puppen an den Wanden, hort, sie solle eingemaucrt, ver- 
brannt, geschlachtet werden; vermutet im Essen Gift, sieht hier den Kaiser. In 
Zwischenzeiten gemiitlich etwas stumpf, gut unterrichtet, angeblich frei von Sinnes¬ 
tauschungen, dem jedoch ihr objektives Verhalten widerspricht. 

129. Frau T. (H.B. Nr. 1433), geb. 1869, verwitwet. Erkrankte Februar 1911 
mit Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen. In Treptow vom 16. 5. 1911 bis 
25. 6. 1911 und vom 24. 7. 1912 bis 21. 12. 1912. Gut unterrichtet. Hat aus 
Gesten auf „Ekeleien 4< geschlossen, auf der StraBe Reden auf sich bezogen, hort 
„schweinische Redensarten 44 , ob sie nicht ein Madchen wisse, glaubt sie sei als Hure 
in die Zeitung geriickt. Gegen arztlichen Rat herausgenommen, wird sie bald wie- 
dergebracht, weil sie Personen angriff. Hort sich als Hure rufen. 1st auBerst 
miBtrauisch, unzuganglich, dissimuliert. Ungeheilt entlassen. 

130. Frau B. (H. B. Nr. 1422), geb. 1861, verwitwet. Seit Sommer 1911 geistes- 
krank: schloB sich in ihre Stube ein, lieB niemanden zu sich, in letzter Zeit aufge- 
regt, zerstorte Sachen. In Treptow seit 17. 6. 1912: Anfangs hauptsachlich Beein- 
trachtigungsideen, sei durch Lug und Trug hierher gebracht, die Leute batten ihr 
nach dem Leben getrachtet, sie tressiert, weil sie ihre Kinder so gut erzogen habe, 
ihre Betten seien ihr hinausgeworfen und zerschnitten. Seit Dezember 1912 an- 
dauernd und hauptsachlich Sinnestauschungen, hort ihre Kinder schreien, die hier 
gemartert werden, fiihlt sich vergiftet, glaubt sich iiberall benachteiligt, soil 
„verliederlicht“ werden. Sehr reizbar, miBtrauisch. Gleichbleibender Zustand. 

131. Arbeiter S. (H. B. Nr. 27), geb. 1833, verhciratct. 1 Schwester geistes- 
krank. Erkrankte 1882 mit Verfolgungsideen und Sinnestauschungen. In Anstalt 
zu R. vom 8. 5. 1884 bis 15. 2. 1900. Hort Stimmen, namentlich von Frau und 
Kindern, glaubt sie zu sehen, fiihlt sich naehts goschlechtlich gebraucht, schmeckt 
Pferdef leisch und Gift im Essen, sieht Teufel und Engel vom Himmel herabkoinmen, 
riecht schlechte Geriiche und Teufclsgestank, sei schwanger. Seit 1890 GrbBenideen: 
sei Konig, sei des Konigs Bruder, auf ihn werde geschossen, sieht kreidebleich 
Leichenteile neben sich, werde beh<*xt, habe ein Kind im Lcibe, in semen Mund 
hinein werde uriniert. Puls aussetzend. In Treptow vom 15. 2. 1900 bis 2. 4. 1902. 
Ruhig, in maBigcni (bad schwaohsinnig, auBerlich stets geordnet. Gestorben an 
Magenkrebs. MaBige Arteriosklerose. 

132. Schmied S. (H. B. Nr. 299), geb. 1849, verheiratet. Kein Pot us, keine 
Lues. 1893 Schlaganfall mit dauernder leitliter Verwaschenheit der Sprache und 
Lispeln. Seit 1897 Walmideen, Erregungszustande, Halluzinationen. Seit 23.12.1901 
in Treptow. Meint durch Zeichen zu erkennen, daB cr unrein sei, seine Fnm sei 
dureh 2 (iesellen verunehrt, die ihm „mut willig* 4 von der anderen Schmiedc zuge- 
schickt s(‘i(*n, ehelielier Vrrkehr werde ihm durch ,,schwarze Kiinste und Eingcben“ 
verhind(‘rt., seine Arbeit werde heimlich naehgesehen, als ob er nicht elulidi sei. 
Halluziniert h(*standiir. holt .,dummer dalnling“, dureh Klopfen und Mascliinen 
w(M(le ihm dur *h die Zimmerdeeke alles kunrliretan, verkennt Personen. Weiterhin 
(iroBenidet'n, soil Kaiser werden, seine Kinder seien nur ,,Mantelkinder“. 1st 
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dauernd sehr laut, antwortrt schimpfend auf die Gehortauschungcn. Bisher statio- 
narer Zustand. Kein zunehmender, geistiger Verfall. 

133. A. (H. B. Nr. 310), geb. 1844, verheiratet. Erkrankte 1898 mit hypo- 
chondrischenKlagen, Sinnestauschungen. InTreptow vom 12.2.1902 bis 21.11.1902. 
Zahlreiche hypochondrische Klagcn, das Essen gehe nicht in den Magcn, sondera 
nach dem Riicken und der Schulter hin, in der Nase sind Wurrner, aus Nase und 
Augen kriechen Mause, im Korper ist kein Blut. Dazu Sinnestauschungen: ini 
Kopf betet es, im Leib ist es wie ein Bauchredner, im linken Ohr sage es „zirp, 
zirp il , im rechten Ohr klinge es wie Hammerschlag, alle Leute seien in seinen 
Augen, aus seinem Munde spreche es fortwahrend. Intellektuell gut unter- 
riehtet, steht seinen vielfachen Leiden manchmal leicht humoristisch gegen- 
iiber. Gebessert entlassen, aber keineswegs frei von Wahnvorstellungen und 
Sinnestauschungen. 

134. Bahnarbeiter R. (H. B. Nr. 416), geb. 1847, verheiratet. Erkrankte 
Anfang 1902, meinte, seine Frau sei ihm nicht treu, seine Vorgesetzten hatten ihn 
zuriickgesetzt, er sei allgemein beobachtet, alle handelten im Einverstiindnis gegen 
ihn, es sei ein abgekartetes Spiel, urn ihn unschadlich zu machen. In Treptow vom 
12. 12. 1902 bis 15. 10. 1903. Dieselben Vorstellungen, hort Fliistem von der Un- 
treue seiner Frau, er lniisse immer hier bleiben, werde verhohnt und verspottet. 
Sehr miBtrauisch, wortkarg. Intellektuell kein wesentlicher Ausfall nachzuweisen. 
Im AnschluB an eine Entweichung ungeheilt entlassen. 

135. Landwirt G. (H.-B. Nr. 841), geb. 1858, ledig. Halbbruder des Vaters 
senil dement. Zieht sich angeblich seit Ende der 90 iger Jahre Reden zu. Seit 1906 
Wesensveranderung: glaubt sieh absichtlieh durch Mieter schikaniert und geseha- 
digt, wird aggressiv. In Treptow seit dem 30. 1. 1907. Dieselben Vorstellungen: 
fiihlt sich schikaniert, durch Johlen und Pfeifen angeargert, die Schulkinder 
klappten absiehthch mit den Pantoffeln, um ihn zu argern, hort Anspielungen in 
der Kirche und der Predigt auf sich. Diese ganze Verfolgung ginge von einem Be- 
kannten aus. Hort sich Bulle, Blutschander schimpfen. Dissimuliert Halluzina- 
tionen, auf die sein Verhalten jedoch mit Sieherheit schlieBen la lit. Stationarer 
Zustand, kein intellektueller Verfall. 

136. Bauaufseher F. (H.-B. Nr. 1311), geb. 1854, verheiratet. War 1904 zui 
Beobachtung seines Geisteszustandes in der hiesigen Anstalt wegen Majestatsbe- 
leidigung, die er wahrscheinlich in der Trunkenheit veriibte. Damals als nicht 
geisteskrank erklart. Kein Gewohnlieitstrinker. B<‘ginn dc»r Geistesstorung HK>7 
ini AnschluB an eine Gefangnisstrafe: queruliert, glaubt sich durch elektrisehe 
Apparate von der Behorde beobachtet, vor seinem Hause standen Herren, die ihm 
(bise ins Gesicht bliesen, sieht nachts (h^stalten und glaubt, durch Apparate werde 
auf seine Nerven eingewirkt. Vom 16. 8. 1907 bis 9. 11. 1907 in Treptow. Wurde 
gebessert entlassen. Wi(‘derum in Treptow vom 22. 10. 1910 bis 4. 9. 1911. Queru¬ 
liert e wegen seiner Rente, fiihlt sich iiberull beeintrachtigt und verfolgt, auf dem 
Keller und dem Dach stehen (dektrisehe Ap]>arate zur Ubertragung und Ausfor- 
sehung seiner Gedanken, hcirt Stimmen, fiihlt, wie sein Korper mit dem elektrisehen 
Strom behandelt wird, so daB er nicht sprechen kiinne. Entwichen und ungeheilt 
entlassen. 

137. Arbeiter E. (H.-B. Xr. 1314), geb. 1852, verheiratet. 1895 Splitterver- 
letzung de?s linken Auges, das erblin<h‘te; bald danach sympathische Entziindung 
und Erblindung aueh des rechten Auges. Erkrankte August 1910. In Treptow 
seit 2. 11. 1910. Hort Gesiinge, Frauenstimmen, Vorwiirfe, sein Gesiclit werde mit 
elektrisehen Strahlen zerstort, er werde mit Gift betiiubt, geniiBbraueht, Kiifcu’ in 
den Mund, eine Eideehse in sein (died gestcekt, hort Reden, er bekiinie Mcuisehen- 
fleisch vorgesc*tzt. Lautes Wc*sen, vertcidigt sieh fortwahrend g(‘gen die wahn- 
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liaften Besehuldigungen. Zulctzt ( irolienideen: bekomme 17 000 Mark Rente voin 
Kaiser. Sehr reizbar, ausfallend. Stationarer Zustand. 

138. Biidner V. (H.-B. Xr. 1547). geb. 1852, verheiratet. Erkrankte 1912; wurde 
auffallig fromm. gab Geld iiber seine Verhiiltnisse hinaus aus; hort Geisterstimmen. 
Christus sei ihm ersehienen und babe ihm gesagt, er solle feinere Kleider tragen, sei 
kliiger als alle anderen. In Treptow vom 18. 2. 1912 bis 14. 3. 1913. Betet viel in 
gezvvungener Haltung, hurt die Stimmen Gottes, der Geister und von Bekannten; er 
sei allcs, verstehe alles, sei aueh Doktor, Apotlieker. Abstinieit unter dem KinfluC 
seiner Vorstellungen und Sinnestauschungen. Ntirbt plotzlieh an Herzsehlag bei 
Herzniuskelentartung. Keine Arteriosklerose. 

Wenn wir die vorstehenden Falle kritisch iiberblicken, so liegt es 
zunachst im Bereich der Moglichkeit, bei ihrer Rubrizierung an den 
prasenilen Beeintrachtigungswahn Kraepelins zu denken und 
tatsachlich ist eine ganze Anzahl meiner Beobachtungen zunachst unter 
dieser Diagnose in die Krankenbiicher eingetragen. Es ist jedoch keine 
Frage, daB die geschilderten Erkrankungen bei naherer Betrachtung 
nicht in den Rahmen der oben umrissenen Krae peli nschen Krankheits- 
bilder passen. Vor alien Dingen sprechen die in jedem Falle festgestellten 
Sinnestauschungen gegen diese Einreihung. In den Fallen 127 und 135 
treten zwar kombinatorische Wahnideen stark hervor, aber auch bei 
diesen bestehen Sinnestauschungen. In alien anderen sind die Sinnes¬ 
tauschungen sogar das hervorstechendste Symptom. 

Gegen eine senile Demenz, bei welcher ahnliche Krankheits- 
erscheinungen vorkommen konnen, spricht das fruhzeitigere Auftreten, 
der Mangel an Gedachtnis- und Merkstorungen sowie das jahrelange 
Verharren des Zustandes auf ziemlich gleicher Stufe. 

Eine paranoide Form der Melancholie ist in Riicksicht auf die 
mangelnde traurige Verstimmung und Erschwerung des Gedanken- 
ablaufes ohne weiteres abzulehnen. 

Nahe liegt nun die Einreihung meiner Fade unter die paranoiden 
Erkrankungen der Dementia praecox. Hiergegen spricht jedoch 
in gewissem Sinne die Art und der Verlauf der Erkrankung. Wohl 
nehmen bei meinen Beobachtungen Wahnvorstellungen und Sinnes¬ 
tauschungen eine beherrschende Stellung unter den Krankheitserschei- 
nungen ein, aber es fehlen sowohl anfangs wie im weiteren Verlauf die 
charakteristischen, sonstigen Kennzeichen der Dementia praecox. Es 
fehlen vor allem die Willensstorungen in Form von Negativismus, 
Stereotypien; es bleibt auch die gemiitliche Verblodung, die Zerfahren- 
heit des Redens und Handelns und die Spaltung der Personlichkeit aus, 
die wir bei langerer Dauer einer paranoiden Form der Dementia praecox 
mit einiger Sicherheit zu erwarten haben und die von mir in ahnlichen 
Fallen nicht vermiBt wurden. Im Verein mit diesen Bedenken spricht 
auch das ausschlieBliche Vorkommen der vorliegenden Erkrankung in 
don Riickbildungsjahren dagegcn. 
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Am nachsten liegt es, in den von mir beschriebenen Fallen eine be- 
sondere Krankheitsform anzunehmen, die ich in Rucksicht auf die 
hauptsachlich vorhandenen Verstandesstorungen der Gruppe der von 
Kraepelin neuerdings eingefuhrten und von der Dementia praecox ab~ 
gesonderten ,,Paraphrenie“ zurechnen und in Rucksicht auf ihr aus- 
schlieBliches Vorkommen in den Ruckbildungsjahren, also vor dem 
eigentlichen Senium, als ,,prasenile Paraphrenie“ bezeichnen mochte. 
Ich stimme hierin sachlich mit Kleist iiberein, der unter den chroni- 
schen wahnbildenden Psychosen der Involution 2 Formen unterscheidet: 
1. die friiher erorterten und hier nicht in Betracht kommenden Spat- 
formen paranoider Demenz und 2. die Involutionsparanoia. Unter 
letzteren Begriff wiirden meine Beobachtungen fallen, nur habe ich vom 
KraepelinschenStandpunkt aus, der mir am nachsten liegt, Bedenken 
gegen die Bezeichnung ,,Paranoia“ in den vorliegenden Fallen und halte 
es fur zweckmaBig, ihn durch ,,Paraphrenie“ zu ersetzen. Der Begriff 
deckt sich mit dem, was andere Autoren als chronische, halluzinatorische 
Paranoia bezeichnen. Es entsteht nun die Frage, ob solche Falle nicht 
einfach der Paraphrenie zuzuzahlen sind. Hiergegen spricht mir das 
hauptsachliche, nach dem mir vorliegenden Material ausschlieBliche 
Vorkommen dieser Stoning in den Ruckbildungsjahren und die auBerst 
geringe Neigung zum Fortschreiten. Zum mindesten handelt es sich 
meines Erachtens um eine modifizierte Form der Paraphrenie, die bei 
der bisherigen Unmoglichkeit, sie in die mir gelaufigen Formen des 
Kraepelinschen Schemas einzuordnen, eine praktische Bedeutung 
beansprucht. Ob bei dieser Erkrankung das hohere Alter, das nach 
neueren Anschauungen eine besondere Neigung zur Wahnbildung auf- 
weist, und der groBere geistige Besitzstand, der im hoheren Lebensalter 
fester verankert ist und sich einem Verfall starker entgegenstemmt, eine 
Rolle spielt, laBt sich mit einiger Berechtigung vermuten; ein exakter 
Nachweis, ob hier eine besondere, dem Involutionsalter allein zukom- 
mende Psychose oder nur eine modifizierte Form einer auch sonst vor- 
kommenden Geistesstorung vorliegt, laBt sich mit den bisherigen dia- 
gnostischen Hilfsmitteln der Psychiatrie nicht fiihren. Moglich ist es, 
daB uns einst serologische Untersuchungen im Sinne Abderhaldens 
und Fa users, die den Nachweis bestimmter Abbauprodukte bei den 
Psychosen ermoglichen, uns iiber die Stellung der in Rede stehenden 
Erkrankungen, vor allem ihren eventuellen Zusammenhang mit der 
Dementia praecox und der Paraphrenie, ein klares Bild verschaffen. 

Es bleibt noch iibrig, kurz die klinischen Erscheinungen meiner Falle 
von praseniler Paraphrenie zu umreiBen. 

Auch hier ist wie bei den prasenilen Geistesstorungen iiberhaupt das 
weibliche Geschlecht starker vertreten wie das mannliche (2 : 1), 
wenn es auch nicht so ausschlieBlich erkrankt wie bei der agitierten 
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Melancholie und dem depressiven Wahnsinn. Das hauptsachliche 
Erkrankungsalter, das Kleist fiir die Jahre zwischen 40—50 findet, 
fallt nach meinen Beobachtungen etwas spa ter, zwischen 45—55, nur 
lmal beginnt die Krankheit vor und 2mal nach dieser Zeit. Es liegt 
somit eine zeitliche Beziehung zu der Involution unzweifelhaft vor. 
Erbliche Belastung finde ich nur in geringem Mafie, bei einer Frau 
und zwei Maivnem; nur 1 mal auBerte sie sich als direkte Hereditat in 
Form von Gehirnleiden des Vaters, 2 mal dagegen in indirekter Belastung 
der Seitenlinie. Es steht diese geringe erbliche Belastung in auffallen- 
dem Gegensatz zu der hohen Belastung bei der Dementia praecox 
.— Kraepelin rechnet 70%, ich selbst 34 ) habe fiir die paranoide Form 
62% gefunden — und stiitzt in gewissem Sinne die Auffassung von 
einem Wesensun terse hied beider Krankheitsformen. Unter den aus- 
ldsenden Ursachen spielen depressive Affekte im Gegensatz zur 
Melancholie keine Rolle; dagegen scheint zweimal eine im spateren 
Leben erworbene Schwerhorigkeit, einmal vielleicht ein mehrere Jahre 
zuriickhegender Schlaganfall eine gewisse Bedeutung zu haben. Von 
der Schwerhorigkeit ist es ja bekannt, daB sie haufig zu MiBtrauen gegen 
die Umgebung AnlaB gibt, und Kraepelin nennt sie mitRecht unter 
den auBeren Ursachen fur paranoide Erkrankungen. Fiir die Annahme 
einer ,,hypoparanoischen Konstitution“ bei meinen Fallen vor Ausbruch 
der Erkrankung nach Kleist 35 ) finde ich nach den hier vorhandenen 
AnamnesenkeinengeniigendenAnhalt. DerBeginnderErkrankung 
manifestiert sich fast immer bei Abwesenheit von Angst durch krank- 
haftes MiBtrauen, MiBdeutungen und Beziehungs-, sowie Verfolgungs- 
ideen. Dieses Stadium kann verschieden lange, anscheinend Monate 
und selbst Jahre andauem, ehe sich ausgesprochene Halluzinationen 
dazu gesellen. Es ist daher leicht verstandlich, daB solche Falle anfangs 
zu Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes, das dem prasenilen 
Beeintrachtigungswahn entspricht, AnlaB geben konnten. Dies trifft 
z. B. auf meine Falle 130 und 134 zu, bei denen anfangs auch tatsachlich 
diese Diagnose gestellt war. Nach etwa einem halben Jahre anderte sich 
jedoch das Krankheitsbild, zahlreiche Sinnestauschungen stellten sich 
ein und bilden seitdem dauernd das hauptsachlichste und auffalligste 
Krankheitszeichen. Im iibrigen wechseln die Wahnvorstellungen und 
Halluzinationen der Starke nach bei den einzelnen Fallen, bald treten 
mehr erstere, bald letztere in den Vordergrund, ganzliches Fehlen der 
letzteren dagegen habe ich bei meinen Beobachtungen nicht feststellen 
konnen. Beide bewegen sich ausnahmslos im Sinne des Verfolgttverdens. 
spilter und meist erst nach Jahren pflegen sich als sekundare Erschei- 
nungen GroBenw r ahnideen hinzuzugesellen. Ideenflucht, wue Kleist sie 
1km seinen Kranken gesehen hat. habe ich bei den meinigen nicht ge- 
funden. Die gemiitliche Erregbarkeit war bei meinen Kranken 
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ohne Ausnahme nicht erheblich geschadigt. Der Ausgang ist, abge- 
sehen von einem Manne (Nr. 135), bei dem sich hohes Alter mit seinen 
geistig abstumpfenden Erscheinungen geltend machte, der in einen 
chronischen Zustand mit Wahnideen und Sinnnestauschungen, ohne dab 
auch bei jahrelangem Bestehen der Erkrankung sich eine erhebliche 
geistige Schwache feststellen lieB. 

Die Ergebnisse meiner Arbeit lassen sich dahin zusammenfassen: 

1. Es sprechen gewichtige Grunde daftir, die Melancholie 
des RUckbiidungsalters als eine selbstandige Krankheits- 
form aufrechtzuerhalten und nicht restlos in das manisch- 
depressive Irresein aufgehen zu lassen. 

2. Die agitierte Melancholie ist symptomatologisch nicht 
sicher von der einfachen Melancholie zu trennen, in Ruck- 
sicht auf ihren Verlauf und Ausgang stellt sie vielleicht eine 
besondere Krankheitsform dar; voile Aufklarung ist hier 
erst von Stoffwechsel- oder mikroskopischen Hirnrinden- 
untersuchungen zu erwarten. 

3. Der depressive Wahnsinn ist zweckmaBig als Unter- 
form der Melancholie beizubehalten. 

4. Es gibt eine Reihe von Melancholien im Ruckbildungs- 
alter, die in Demenzausgehen, ohne daB eine Arteriosklerose 
fur diesen Ausgang ursachlich verantwortlich gemacht wer- 
den konnte. 

5. Falle von isoliert stehender Manie im Ruckbildungs- 
alter sind zum mindesten auBerst selten. 

6. Der prasenile Beeintrachtigungswahn Kraepelins ist 
als selbstandige Krankheitsform nicht aufrechtzuhalten, 
er ist vor allem 

7. ein passageres Zustandsbild im Verlauf einer chroni¬ 
schen, mit Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen ein- 
hergehenden, an die Rue kbildungsjahregebundenenGeistes- 
storung, die ich als ,,prasenile Paraphrenie“ bezeichnen 
mochte (Involutionsparanoia). Wahrscheinlich ist dieselbe 
als eine besondere Krankheitsform, vielleicht auch nur als 
eine praktisch bedeutsame Unterform der Paraphrenie 
Kraepelins aufzufassen. 
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Weiterer Beitrag zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis: 
Die cytologische Untersuchung der LumbalflUssigkeit. 

Von 

St. Sz6csi. 

(Aus dem Georg-Speyer-Haus in Frankfurt a. M. [Direktor: Geh. Rat 
Prof. Dr. P. Ehrlich, Exz.].) 

(Eingegangen am 27. November 1913.) 

Die Untersuchungen der letzten Zeit auf dem Gebiete der Pathologie 
und Therapie der syphilitischen und spatsyphilitischen Erkrankungen 
haben immer mehr gezeigt, welche Wichtigkeit die Lumbalpunktion 
(serologische, chemische und cytologische Untersuchung des Liquors) 
fiir die Diagnose und Prognose bei den erwahnten Krankheiten besitzt. 
Die serologische und chemische Untersuchung des Liquors ist insofern 
zu einem gewissen AbschluB gelangt, als man daUntersuchungsmethoden 
besitzt, die unter Einhaltung der Vorschriften sichere und eindeutige 
Resultate liefern. Ich erinnere hier nur an die Wasserman nsche 
Reaktion, sowie an die chemischen Reaktionen von Nissl und Nonne- 
Apelt (EiweiBgehalt), die speziell bei den spatsyphilitischen Krank¬ 
heiten wie Dementia paralytica und Tabes dorsalis in einem sehr hohen 
Prozentsatz (beinahe 100%) eindeutige positive Resultate geben. 
Anders ist es mit der cytologischen Untersuchung des Liquors. Hier 
ist man noch nicht einmal iiber die Methodik einig, denn wahrend manche 
Autoren die Zellen vorwiegend quantitativ in der Zahlkammer unter- 
suchen, stehen andere Verfasser auf dem Standpunkt, daB die Zellen 
vor allem qualitativ untersucht werden miissen, da nur diese Unter¬ 
suchung die Verwendung der Cytodiagnose fiir feinere differential- 
diagnostische Zwecke ermoglicht. Diesen letzteren Standpunkt habe 
ich schon im Jahre 1909 in meiner ersten Arbeit iiber den Liquor cerebro¬ 
spinalis 1 ) vertreten und meine spateren Untersuchungen auf diesem Ge¬ 
biete haben mich in meiner Uberzeugung nur gestiirkt. Es muB immer- 
hin zugegeben werden, daB einer ausgiebigen Verwendung der qualita- 
tiven Zelluntersuchung manche Schwierigkeiten im Wege gestanden sind. 
Die meisten der friiher angewandten cytodiagnostischen Methoden haben 
eine genaue Differenzierung der einzelnen Zellforrnen nicht erlaubt, wenn 
auch die ziemlich isoliert dastehende Ansicht Fren kel- Heidens 2 ), 

') Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 26, H. 4. 

2 ) Neurol. Centralbl. 11) 12. Nr. ‘20. 
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dafi eine Methode, die die Zellen des Liquors nicht beschadigt, unmog- 
lich sei, ebenfalls nicht richtig sein kann. Ich habe schon fruher einige 
neue Methoden fiir die cytologische Untersuchung des Liquors cerebro¬ 
spinalis angegeben 1 ), die — wie ich das fruher zeigen konnte — eine 
auBerordentlich feine Differenzierung der Liquorzellen erlauben und 
daneben doch einfach genug sind urn in einem jeden klinischen Labo- 
ratorium ausgefiihrt werden zu konnen. Im Laufe der Zeit habe ich je- 
doch an den fruher veroffentlichten Methoden einiges modifiziert und gebe 
jetzt die Vorschriften fiir die qualitativ-cytologische Untersuchung, wie 
sie sich bei meinen Untersuchungen sehr gut bewahrt haben. AuBer 
diesen schon friiher veroffentlichten Verfahren gebe ich hier auch Vor¬ 
schriften fiir die Anwendung der sog. Oxydasereaktion auf die Lumbal- 
fliissigkeit, die — wie ich noch naher zeigen werde — eine sehr wertvolle 
Bereicherung der cytologischen Untersuchungsrnethoden darstellt, in- 
dem man durch dieselbe der Losung von theoretisch und praktiscb 
interessanten Streitfragen niihertreten kann. 

W as zunachst die Untersuchung der Zellen im gefarbten Praparat 
anbelangt, so kann ich nur meinen friiheren Standpunkt wieder* 
holen, daB namlich fiir die differentielle Cytodiagnose die parallele Far* 
bung mitMethylgriin-Pyronin von Pappenheim-Unna und miteineai 
azurhaltigen Farbstoff unbedingt notwendig ist 2 ). Mit der Methylgriiu- 
Pyronin Farbung kann man als erste grobe Orientierung die Plasnia- 
zellen, die polvnuclearen Leukocyten und — sagen wir ganz allgemein — 
die lymphocytiformen Zellen voneinander unterscheiden. Ich gebe ja 
zu, daB diese Farbung vorziigliche Dienste leistet, namentlich in bezug 
auf die Erkennung der Plasmazellen, deren diagnostische Bedeutung 
z. B. bei der Paralyse heute wohl niemand bezweifeln wird. Anderer- 
seits muB ich sagen, daB die Methylgriin-Pyronin-Farbung ebenso 
hvpoptisch ist. was die feinere Differenzierung der Kemstrukturen 
anbelangt, wie z. B. die May - Griinwald-Farbung. Durch die in bezug 
auf Panopsis geradezu vollkommene azurhaltige Romanowski-Far- 
bung siiul die anderen fruher so wichtigen Farbungen nur als erganzende 
Spezialfarbungen anzuwenden. Rehm 3 ) verfallt z. B. auch in den 
Fehler, daB er durch und auf Grund einer und zwar liypoptischen Fiirbe- 
methode — Methylgriin-Pyronin — die Zellen zu klassifizieren versucht 
und dadurch zu einer einseitigen Hervorhebung der Bedeutung der 
Plasmazellen kommt und innerhalb der lymphoiden (lymphocytiformen 
und monocvtiformen) Zellen keine feinere Differenzierung vomimmt. 

') Folia hacrnatol. 10 , Zeitschr. f. tl. ^(‘s. Neur. u. Psych. Orig. 8. 

2 ) Monatsschr. f. cl. gcs. Psych, u. Neurol. 86, 87 , 89 . Zeitschr. f. d. gcs. Near, 
u. Psych. Orisr. 6. 9. 

3 ) Plant. Kchm, Schott iniiller, Leitfaden zur Untersuchung der LumUd- 
fliissiirkeit. Jena 191J. Fischer. 
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da ja eine solche nur mit azurhaltigen Farbungen moglich ist. Ich mochte 
noch bemerken, daB die Abbildungen von Rehm, ahnlich wie die von 
Stoddart 1 ) mit der Methylgriin-Pyronin-Methode nicht demBilde ent- 
sprechen, das man theoretisch von der Farbung erwarten konnte und 
das man tatsachlich in Ausstrichpraparaten nach der franzosischen 
Methode, wie ich sie stets anwende, erreichen kann. Die Kerne mussen 
bei dieser Farbung griin, blaBgriin sein, wiihrend sie bei Rehm und 
Stoddart blau, manchmal sogar dunkelblau sind. 

Da das Methylgrun-Pyronin in wassriger bezw. karbolischer Losung 
angewandt wird, mussen die Praparate vorher in irgendeiner Weise 
fixiert werden. Fur diesen Zweck kann man sehr gut die friiher von mir 
empfohlene Fixierung mit dem Schaudinnschen Sublimat-Alkohol- 
Gemisch anwenden. Man fixiert damit 1 / 2 —1 Minute, man gieBt die 
Losung vom Deckglas ab, iibergieBt dieses mit destilliertem Wasser. 
dann mit Jodalkohol und zum SchluB mit absolutem Alkohol. Alle 
die erwahnten Fliissigkeiten dtirfen nur ganz kurze Zeit auf das Praparat 
einwirken, ein langeres Verweilen in irgendeiner der Losungen beein- 
fluBt schon die Farbbarkeit der Zellen. Das durch Abpusten trocken 
gemachte Praparat wird dann mit der leicht erwarmten Methylgriin- 
Pyronin-Losung 6 Minuten lang gefarbt, nachher in destilliertem Wasser 
abgewaschen, trocken gemacht und das absolut trockene Praparat 
durch rasches Eintauchen in absoluten Alkohol entfarbt. Durch diese 
letztere Prozedur erreicht man, daB die Kerne den theoretischen For- 
derungen der Farbung entsprechend griin und nicht blau gefarbt werden. 

An. Stelle der sonst einwandfreien Fixierung mit Sublimat-Alkohol 
mochte ich hier eine von mir unlangst veroffentlichte Fixierung emp- 
fehlen, die sowohl fur die nachfolgende Methylgriin-Pyronin-Farbung, 
wie auch fur die Azurfarbung vorziigliche Dienste leistet, nicht nur bei 
der Erkennung der Zellen seroser Hohlen, sondem und in erster Reihe 
bei der Differenzierung der Blutzellen 2 ). Diese Fixierung beruht auf 
dem Prinzip der oxydativen Hartung mit organischen Superoxyden, 
und zwar mit der acetonischen oder pyridinischen Losung vom Benzoyl- 
superoxyd. t)ber die theoretische Grundlage dieser Fixation, sowie 
ihre Vorziige anderen friiheren Fixierverfahren gegeniiber habe ich m 
der erwahnten Arbeit schon berichtet und mochte hier die Fixierung 
fur die cytologische Untersuchung des Liquors ebenfalls empfehlen. 
Das Fixierverfahren gestaltet sich dann folgendermaBen: 

1. Fixieren der im Brutschrank bei 37° getrockneten Ausstriche in 
acetonischer Benzoylsuperoxyd-Losung 10 Minuten, 

2. Ohne trocken werden lassen schnell ubertragen in Aceton-Xylol 
(3 : 2) und darin lassen 10 Minuten (langeres Verweilen schadet nicht. 

') Stoddart. Mind and its disorders, Lewis-Londnn 1913 

2 ) Deutsche mod. Woohenschr. 1913. Xr. 33. 
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hingegen schadet ein langeres Verweilen in der Fixierlosung selbst, 
da dadurch die Zellen iiberfixiert bzw. iiberoxydiert werden), 

3. UbergieBen, bezw. abschwenken in Methylalkohol, 

4. Farben wie gewohnlich mit Methylgrun-Pyronin (s. oben) oder 
mit einem azurhaltigen Farbstoff. 

Bei der Wahl eines azurhaltigen Farbstoffes muB die von mir schon 
ofters hervorgehobene Farbaviditat der Liquorzellen gerade dem Azur 
gegeniiber beriicksichtigt werden 1 ). Ich kann als die bequemste and 
sicherste Methode hier die Farbung mit Leishmans Gemisch (Methylen- 
blau, Azur und Eosin in methylalkoholischer Losung) empfehlen. Man 
verfahrt hier entweder so — wie ich das friiher selbst empfohlen hatte 
—, daB man mit der methylalkoholischen Originallosung fixiert, und 
zwar 40 Sekunden bis hochstens eine Minute lang und dann durch Zu- 
satz von Wasser farbt. Dies geschieht nun entweder in der Weise, 
daB man auf das mit der Losung beschickte Deckglas 8 Tropfen Aqua 
destillata gibt imd das 15—20 Sekunden einwirken laBt oder man gieBt 
die Leisman-Losung vom Deckglas ab und farbt dann in einem Block- 
schiilchen, das mit folgender stets frisch zubereiteter Losung gefullt ist: 
5 Tropfen Leish man-Losung auf 10 ccm Aqua destillata. Eine zweite 
Methode zum Farben mit Leishmans Gemisch ist die, daB man 
15 Tropfen der konzentrierten Originallosung auf das Deckglas tut, 
diese 40—60 Sekunden lang einwirken laBt, dann aber in ein mit 1 ccm 
Aqua destillata gefiilltes Reagensglas gieBt, schnell durchschiittelt und 
die so verdiinnte Losung auf das Praparat 20 Sekunden lang einwirken 
laBt. Ich bekam mit dieser letzten Methode die feinsten und zartesten 
Zellbilder im Liquor. Man kann auBerdem, wie ich das oben schon er- 
wahnte, auch hier mit Erfolg die Fixation mit Benzoylsuperoxyd an- 
wenden und in diesem Falle kommt das Praparat aus dem Methyl¬ 
alkohol (s. oben Punkt 3) direkt in das Blockschalchen mit der wie oben 
angegeben stark ^erdiinnten Leish man-Losung. Die Farbedauer 
(15—20 Sekunden) andert sich da bei nicht. Eine nachfolgende Ent- 
farbung ist bei der Leish man-Farbung nicht notwendig. 

Die May-Giemsa-Kombination (Pappenheim) der Roma¬ 
no wski-Farbung bietet bei ihrer Anwendung auf den Liquor cerebro¬ 
spinalis, sowie Zellen anderer seroser Hohlen gegeniiber gewisse Schwie- 
rigkeiten, da diese Zellen infolge ihrer iiberaus starken Farbaviditat 
nur zu leicht uberfarbt werden, so daB jede feinere Differenzierung 
der Kernstrukturen dadurch unmoglich gemacht wird 2 ). Die Farbung 
mit sehr stark verdiinnter Giemsa-Losung (3 bzw. 5 Tropfen auf 
10 ccm Aqua destillata) 20 Sekunden lang ist schon das Maximum, 
was diese iiberaus empfindlichen Zellen vertragen konnen und ich kann 

') Vgl. Zcitschr. f. d. ges. Xcur. u. Psych. Orig. S, 590ff. 

2 ) Vgl. Zcitschr. f. d. ges. Ncur. u. Psych. Orig. 9 . 
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nach meinen Erfahrungen durchaus nicht begreifen, daB z.B. Geissler 1 ) 
die von mir angegebenen Zeiten fiir zu kurz halt und eine Farbung von 
mehreren Minuten mit der Leishman-Losung empfiehlt; durch eine 
so lange Farbung werden die Zellen nach meinen Erfahrungen unbe- 
dingt iiberfarbt. 

Was die Ausfiihrung der May-Giemsa-Farbung anbelangt, so 
gilt dafiir folgende Vorschrift: Das im Brutschrank bei 37 ° getrocknete 
Praparat wird 10—15 Sekunden lang mit der May-Griinwald- 
Ldsung fixiert, dann kurz mit destilliertem Wasser abgespiilt und in 
einem Blockschalchen mit sehr stark verdiinnter Giemsa-Losung 
(5 Tropfen Giemsa-Losung auf 10 ccm destilliertes Wasser) ebenfalls 
10—15 Sekunden lang gefarbt. Man erhalt mit dieser Vorschrift Bilder, 
die vollkommen den theoretischen und praktischen Forderungen der 
May-Giemsa-Farbung entsprechen 2 ). Die Vorfixation mit Benzoyl- 
superoxyd erleichtert aber das Erreichen guter Praparate ebenso, wie 
im Blutausstrich oder bei der eben beschriebenen Farbung mit Methyl- 
griin-Pyronin und dem Leishmanschen Gemisch. Man verfahrt dann 
folgendermaBen: 

1. Fixieren der trockenen Ausstriche mit der acetonischen Benzoyl- 
superoxyd-Losung 10 Minuten. 

2. Ohne trocken werden lassen iibertragen in Aceton-Xylol (3 : 2) 
und darin lassen 10 Minuten. 

3. UbergieBen bzw. abschwenken in Methylalkohol. 

4. Abschwenken bzw. iibergieBen mit wasseriger May- Griinwald- 
Losung (Aqua destillata -f- May-Griinwald-Losung aa). 

5. Farben in stark verdiinnter Giemsa-Losung (10 ccm Aqua destil¬ 
lata + 5 Tropfen Giemsa-Losung). 

Ich mochte noch erwahnen, daB man statt der Giemsa-Losung mit 
sehr gutem Erfolg auch das Panchrom-Gemisch von Pappenheim 
(bei G. Griibler & Co. in Leipzig erhaltlich) anwenden kann, es scheint 
sogar als ob die damit gefarbten Praparate die anderen an Farbenpracht 
ubertreffen wiirden. 

Alle diese Fixierungs- und Farbungsvorschriften beziehen sich auf 
Ausstrichpraparate, die nach der sog. franzosischen Methode angefertigt 
worden sind 3 ). Ich halte diese Methode von den vielen empfohlenen 
cytologischen Untersuchungsmethoden fur die einfachste, bequemste 
und gleichzeitig fiir eine absolut sichere Methode. Die Alzheimersche 
Methode 4 ) — Untersuchung der Zellen im Schnittpraparat — bietet 

*) Miinch. mcd. Wochenschr. 1912. 

*) Vgl. Szecsi, Deutsche mecL Wochenschr. 1912, Nr. 23. 

*) Vgl. Nissl, Centralbl. f. Nervenheilk. 1904 und Szecsi, Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig 6. 

4 ) Centralbl. f. Nervenheilk. 1907. 
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sicher manche Vorteile, doch erreicht man mit der franzosischen Methode 
genau dasselbe Bild, aber schneller und bequemer. Das Einbettungs- 
verfahren ist fiir die Praxis weniger geeignet als die Untersuchung im 
Ausstrichpraparat. In bezug auf Scharfe und Klarheit der Bilder sind 
ja beide Methoden gleichwertig, wenn man nur die richtige Farbung 
hinterher anwendet. 

Der Verlauf einer qualitativen Zelluntersuchung fiir den Liquor 
gestaltet sich also folgendermaBen 1 ): 

3 ccm Liquor werden in einem ganz spitz zulaufenden Rohrchen 
10 Minuten lang zentrifugiert, und zwar mit einer mittelstarken elektri- 
schen Zentrifuge (ca. 3000 Umdrehungen pro Minute). Der Liquor wird 
dann ausgegossen, aus dem umgekehrt mit der Offnung nach unten gehal- 
tenen Glas wird das meistens minimale Sediment mit einer Capillare ent* 
nommen und auf 3 ev. 4 Deckglaschen auf einer Flache von 1 qcm ver- 
teilt und mit einem Glaskiigelchen, das man sich selbst aus gebrauchten 
Capillaren herstellen kann, gleichmaBig ausgebreitet. Man farbt dann 
ein Praparat mit Methylgriin-Pyronin, um das Vorhandensein von 
Plasmazellen sowie das Veihaltnis der polynuclearen und mononucle- 
aren Zellen festzustellen, ein zweites Praparat wird dann mit Leish- 
mans Gemisch oder nach May-Giemsa gefarbt, um innerhalb der 
lymphoiden Zellen eine feinere Differenzierung vorzunehmen. Ein 
drittes Praparat kann, wenn eine Polynucleose vorhanden ist mit 
Triacid gefarbt werden, um die eventuelle Eosinophilie festzustellen. 
Was die im Liquor mit diesen Methoden feststellbaren Zellen anbelangt, 
so kann ich hier nur kurz erwahnen, welche Zellen iiberhaupt hier in 
Frage kommen. Nahere theoretische Einzelheiten sind bei Kafka in 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 6, und in meinen Arbeiten in 
der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6—9 zu finden, wo auch 
die hier erwahnten Zellen abgebildet sind. Es konnen also im Liquor 
vorkommen: 

Gewohnliche kleine Blutlymphocyten; 

kleine und groBe Lymphoidocyten und ebensolche Leukoblasten; 

Plasmazellen; 

endotheliale Zellen und 

kleine und groBe Monocyten, 

neutrophile polynucleare Zellen; 

eosinophile Zellen. 

AuBer diesen Elementen kommen noch Makrophagen, Erythro- 
pliagen, Fibroblasten, sog. Gitterzellen usw. vor. Praktisch wichtige, 
diagnostische Bedeutung haben aber in erster Linie die oben zuerst ge- 
nannten Zellformen. 

*) Line uutv Zusarainenstellung der Untersuehungsmethodik der Liquors 
fiudet man bei Dreyfus, Miineh. med. Woekensclir. 1912, Nr. 47. 
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Neben diesen qualitative!! und quantitativen Zelluntersuchungen, 
wie sie heute wohl an alien Kliniken gemacht werden, habe ich in letzter 
Zeit Untersuchungen angestellt iiber die sog. Oxydasereaktion, die 
von Winkler und Schultze in die histologische Technik eingefiihrt 
wurde 1 ). Es gibt fiir die Anstellung der Reaktion verschiedene Vorschrif- 
ten, von denen ich die, mit der ich die besten Resultate erzielt, hier genau 
mitteilen will, t'ber die Resultate dieser Untersuchungen werde ich 
noch iin Zusammenhang mit verschiedenen hierher gehorigen theoreti- 
schen Fragen naher berichten; die Erfolge mit dieser Methode erscheinen 
mir aber von solcher praktischer und theoretischer Bedeutung, daB ich 
die Methode mit kurzer Erwahnung meiner bisherigen Ergebnisse schon 
jetzt veroffentlichen will. Ich fand namlich, daB die Oxydasereaktion 
nur bei gewissen Krankheiten positiv ist (d. h. positiv in den mono- 
nuclearen Zellen, denn in den polynuclearen ist sie eo ipso stets positiv). 
Es handelt sich hier um Krankheiten, bei denen man bei der gewohn- 
lichen histologischen Untersuchung eine Vermehrung der einkemigen 
Zellen konstatiert, die man friiher allgemein zu den gewohnlichen Blut- 
lvmphocyten gerechnet hat, die ich aber auf Grund von Unterschieden 
in der Kemstruktur als von den hamatischen Lymphocyten ver¬ 
schiedene histiogene lokal entstandene Gewebslymphocyten bezeichnet 
habe. Eine derartige Pleocytose findet man nur bei den sog. meta- 
luetischen Erkrankungen, also bei der Dementia paralytica und der 
Tabes. Bei diesen beiden Krankheiten ist auch die Oxydasereaktion 
der mononuclearen Zellen im Gegensatz zu alien anderen luetischen 
oder sonstigen Xervenkrankheiten positiv. Dieser Befund war bei 
meinen bisherigen Untersuchungen so auffallend konstant, daB ich die 
Untersuchung des Liquors auf die Oxydasereaktion in alien diffe- 
rentialdiagnostisch wichtigen Fallen nur dringend empfehlen mochte. 
Namentlich leistet die Reaktion wichtige und gute Dienste bei der 
Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und Lues cerebri, 
da sie nur bei der Paralyse positiv ist. 

Eine conditio sine qua non fur das Gelingen und Verwertbarkeit 
der Reaktion ist, daB der Liquor absolut blutfrei ist. Bei absolut blut- 
freiem Liquor findet man namlich bei der Paralyse nur einkemige 
Zellen, und zwar zum groBten Teile Zellen, die aus den infiltrierten 
Meningen stammen (O. Fischer, Szecsi), histiogen sind und auch eine 
positive Oxydasereaktion geben. Die Reaktion ist folgendermaBen 
auszufiihren: 

Die noch feuchten Ausstriche bzw. ein Ausstrich wird mit der be- 
Hchickten Seite nach unten auf eine Formalinflasche mit diinnem Hals 
(konzentriertes 40proz. Formalin) gelegt und etwa 5 Minuten lang der Ein- 

l ) Szecsi, Deutsclic med. Woclienschr. 1913, Xr. 52; sowie Folia liaemato- 
logica, Archiv It, 107. 
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wirkung der Formalindampfe ausgesetzt. Das Praparat wird nachher 
getrocknet und die Beaktion nach der sog. Modif ikation B von S c h u ltze 1 ) 
angestellt. Man farbt mit dem vor Gebrauch zu gleichen Teilen frisch 
gemischten Reagens, welches besteht aus 

einer 2% wasserigen Losung von /?-Naphtholnatrium (=Mikrocidm 
von Merck) und 

einer 1% wasserigen Losung von Dimethylparaphenylendiamin- 
chlorhydrat. 

Man kontrolliert das Praparat im Mikroskop imd sieht nach einer 
gewissen Zeit, daO in einzelnen Zellen im Protoplasma heller oder aueh 
dunkler gefarbte Granula auftreten. 

Bei der groBen Wichtigkeit der Frage der Diagnose und Differential- 
diagnose der sog. metaluetischen Erkrankungen wird vielleicht dieses 
einfache Verfahren manchmal als eine gute Stiitze der anderen diagno- 
stischen Methoden angewendet werden konnen. 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1907 (Nr. 12) u. 1910 (Nr. 42). 
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tlber neuere EiweiBreaktionen der Spinalfliissigkeit, 
ihre praktische und theorelische Bedeutung mit besonderer 
Benicksichtigung ihrer Beziehungen zum Antikorpergehalt 
des Liquor cerebrospinalis. 

Von 

V. Kalka und H. Rautenberg. 

(Aus der Staatsirrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg [Direktor: Professor 

Dr. Weygandt].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 29. November 1913.) 

1. Einleitung und Fragestellungen. 

Trotz vielfacher Untersuchungen der j tinge re n und jtingsten Zeit 
ist es noch nicht gelungen, iiber die chemische Natur der in der Spinal- 
fliissigkeit befindlichen EiweiBkorper vollige Klarheit zu gewinnen. Die 
Griinde daftir sind in erster Linie darin zu suchen, daB nicht die ge- 
nugenden Mengen zur genauen chemischen Untersuchung zur Ver- 
fiigung stehen, daB die EiweiBkorper im Liquor nur in sehr geringer 
Menge vorhanden sind und in einer gegeniiber dem Blute verschiedenen 
Verteilung. Aus ahnlichen Griinden besitzen wir auch noch keine Me- 
thode, die in vollstandiger, befriedigender Weise uns gestattet, den 
GesamteiweiBgehalt der Spinalfliissigkeit zu bestimmen. Gerade die 
neueren Methoden, wie die von Zaloziecki 17 ), Mestrezat 11 ) u. a. 
sind fur die Laboratoriumsverwendung etwas umstandlich und ent- 
behren nicht eines ins Gewicht fallenden subjektiven Faktors. Wir 
wollen im Verlaufe dieser Untersuchungen zeigen, daB gerade die alte 
NiBlsche Methode, wenn sie mit den notigen Kautelen angewendet 
wird, sich nicht nur lcicht anstellen laBt, sondern auch objektive Re- 
sultate ergibt und die Fehlerquellen dann sehr geringe sind. Aber auch 
die praktische Verwendbarkeit der Liquorreaktionen ist noch nicht ge- 
ntigend nachgepriift, um uns vollkommen klare ImUkationcn zu geben. 
Wenn auch der Wert der Non ne - A pelt - Schummschen Phase I Re- 
aktion zur Differentialdiagnose sehr groB ist. wie die vielen Arbeiten 
der letzten Zeit gezeigt haben. so glauben wir doch, daB wir zur Kon- 
trolle von Heilungsversuchen noch feinerer Methode bedlirfen, zumal 
es sich_ ja hier durum handelt, naehweisen zu konnen, daB z. B. in 
einem gut behandelten Fall der Liquor cerebrospinalis in bezug auf 

Z. f. d. g. Neur. u. I’sych. 0. XXII. 23 
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GesamteiweiB- und Globulingehalt wirklich normal ist. Gennerich 1 ). 
der ja aus geringen Liquorveranderungen so wichtige Schliisse zieht. 
hat in seinen ausgezeichneten Untersuchungen solche Reaktionen nicht 
herangezogen. AuBerdem scheint es aber EiweiBreaktionen zu geben, 
die, wde z. B. die von Braun - Husler uns andere diagnostische Auf- 
schliisse erteilen als die ubrigcn Globulinreaktionen. Sind wir also be- 
ziiglich der theoretischen und praktischen Bedeutung der Liquorreak- 
tionen noch nicht am Ende unserer Untersuchung angelangt, so sind 
wir beziiglich einer anderen sehr wichtigen Frage noch weiter zurick. 
Es sind die Versuche zur Klarung der Beziehungen zwisc-hen EiweiCart 
und -menge und Antikorpergehalt der Spinalfliissigkeit und damit zu- 
sammenhangend das Problem der ,,Permeabilitat der Meningen“. Es 
sei gestattet, gleich hier ausfiihrlicher auf dieses von uns schon melir- 
mals erorterte, aber sehr aktuelle Gebiet einzugehen. Bekanntlich ist 
fur die akuten Meningitiden von verschiedenen Autoren eine erhohte 
Permeabilitat der Meningen gefunden worden, ja sie wurde von Mestre- 
zat sogar diagnostisch ausgenutzt. Wenn man von erhohter Permeabili- 
tat spricht, so trifft dies fur viele Stoffe nicht zu, da sie im normalen 
Liquor uberhaupt nicht auffindbar sind, so daB die Meningitis ubcr- 
haupt erst die Permeabilitat erzeugt. Der Ausdruck Permeabilitat der 
Meningen muB naturlich, um richtig zu sein, durch Permeabilitat der 
MeningealgefaBe und des Plexus ersetzt werden. Wieweit einerseits 
die MeningealgefaBe, andrerseits der Plexus daran beteiligt sind, liiBt 
sich noch nicht mit Sicherheit sagen, doch scheinen Untersuchungen 
von Kafka 5 ) daftir zu sprechen, daB der Plexus mehr bei der Liquor- 
sekretion, die MeningealgefaBe mehr bei diesen pathologischen Vor- 
gangen in Funktion treten. Es wurde nun von Weil und Kafka 15 ) 16 ) 
nachgewiesen, daB eine solche erhohte Durchgangigkeit freilich in ge- 
ringcm MaBe und in anderer Art sich auch in der groBeren Mehrzalil 
(87%) der Paralysefiille nachweisen laBt, indem der im Blut fast immer 
vorhandene hamolytische Normalamboceptor in solchen Fallen in der 
Spinalfliissigkeit zu finden ist. Kafka konnte auch durch Versuche 
mit per os-Einverleibung von Uranin ein erhohtes Ubergehen dieses 
Stoffes in die Spinalfliissigkeit fur eine Anzahl von Paralysefallen fest- 
stellen. Wahrend nun Weil und Kafka die erhohte Permeabilitat 
der MeningealgefaBe als etwas fur die Paralyse Charakteristisches an- 
sahen, was durch eine groBe Anzahl von Nachpriifern bestatigt wurde, 
glaubte Zaloziec ki 18 ) sich durch seine Untersuchungen zu dem Schlusse 
berechtigt, daB bei jeder starkeren EiweiBvermehrung der Spinalfliissig- 
keit auch Normalsmboceptoren in derselben nachweisbar sein miiBten 
(wenn der Serumtiter ein genugend hoher ist) und erklarte, daB die 
,,Untersuchungen auf hiimolytisehen Amboceptor... durch. die ein- 
faeheren und zuverliissigeren EiweiBreaktionen ersctzbar . . .“ seien. Es 
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wird also (lurch diese Worte ausgedriickt, daB ein enger Parallelismus 
zwischen EiweiBreaktionen einerseits, Antikorpergehalt andererseits be- 
stehen muB. Eine Rritik dieser Behauptungen sei an den SchluB dieser 
Arbeit gestellt, bis uber die am eigenen Material und in friiheren Publi- 
kationen gemachten Beobachtungen berichtet worden ist. Um diese 
Frage zu priifen, muB man vergleichend Antikorperuntersuchungen wie 
auch GesamteiweiB- und Globulinbestimmungen der Spinalfliissigkeit 
vomehmen, und zwar nicht nur an einem Material mit sehr starker 
EiweiBvermehrung, wie es Zaloziec ki getan hat, sondem auch an einem 
solchen mit schwacheren und negativen EiweiB- und Zellbefunden. Erst 
dann wird sich herausstellen, ob ein derartiger Zusammenhang, wie er 
oben berichtet worden ist, wirklich besteht, wieweit meningitische Er- 
scheinungen ursachlich in Betracht kommen, und ob und wieweit dem 
Normalamboceptorubertritt eine Sonderstellung gebuhrt und dieses 
Phanomen fur die Frage der erhohten Permeabilitat zu verwerten ist. 
Es sei nochmals darauf aufmerksam gemacht, daB wir schon auf die 
Resultate friiherer Untersuchungen fuBend auf diese Frage Antwort 
geben konnten, wir wollen aber erst nach jeder Richtung hin unter- 
suchtes Material vorfiihren, um uns keiner Liicke in der Beweisfiihrung 
schuldig zu machen. Hier schlieBt sich ein zweites Problem an. Bekannt- 
lich sollen Fermente, Antifermente, Pracipitine nur in einer der durch 
verechiedenes Aussalzen gefundenen Globulinfraktion enthalten sein, der 
Euglobulinfraktion [Marcus 9 ), Fuld und Spiro 2 ), Spiro 14 )]. Es ist 
daher von groBem Interesse, verschiedene Fraktionen mit Ammonium- 
sulfat herzustellen und zu untersuchen, ob sich bei besonders starkem 
Auftreten einer bestimmten Fraktion auch besonders starker Anti¬ 
korpergehalt im Liquor nachweisen laBt. Bei einer solchen Versuchs- 
anordnung miissen war auch jener Globuline gedenken, die durch niedrige 
Aussaizung mit Ammoniumsulfat gefallt werden, besonders des Fibrino¬ 
gens. Re ye 18 ) hat solche Versuche mit Erfolg flir andere Korperfliissig- 
keiten angewendet und betont, daB der Nachweis des Fibrinogens durch 
Fibringerinnsel auf Schwierigkeiten stoBt und die Bildung des Fibrins 
aus Fibrinogen unvollstandig ist, so daB bei der Umwandlung nach 
Hammarsten Verluste von 5 —40% der Fibrinogenmenge vorkom- 
men. Dies spielt fiir den Liquor, wo die Fibrinogenmengen, wenn uber- 
haupt vorhanden, sehr geringe sind, eine noch groBere Rolle. Da ferner 
das Erscheinen von Fibrinogen in den Korperfliissigkeiten von dia- 
gnostischer und prognostischer Bedeutung ist, wie die Untersuchungen 
von F. Hofmann 4 ) ergeben, miiBte von vornherein eine solche Reak- 
tion auch fiir die Liquorpathologie von Bedeutung sein. 

Es ergeben sich also fiir unsere Untersuchungen folgende Frngen: 

1. Welches ist die praktische brauchbarste Methode zur Bestimnmng 
des GesamteiweiBes ? 

28 * 
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2. Welche Beziehungen bestehen zwischen Globulin- und anderen 
EiweiBreaktionen und GesamteiweiBgehalt? 

3. Welche diagnostischen Vorteile bieten uns die verachiedenen 
EiweiBreaktionen ? 

4. Welche theoretischen Schliisse lassen die verachiedenen EiweiB¬ 
reaktionen auf die Natur der in der Spinalfliissigkeit befindlichen EiweiB- 
stoffe ziehen? 

5. Welche Bedeutung hat die Bestimmung der Fibringlobuline ? 

6. Gibt 68 eine Klausnersche Reaktion der Spinalfliissigkeit? 

7. Welche Beziehungen bestehen zwischen 

a) der Globulin- und anderen qualitativen EiweiBreaktionen ver- 
schiedener Starke, 

b) dem GesamteiweiBgehalt und 

<x) dem Normalamboceptorgehalt, 

/S) dem Komplementgehalt der Spinalfliissigkeit, und zwar bei ent- 
sprechendem und nicht entsprechendem Serumtiter? 

8. Bestehen Zusammenhange zwischen Zellmenge resp. Zellart, 
Wassermannscher Reaktion und Normalamboceptorgehalt der Spinal¬ 
fliissigkeit ? 

9. Wie gestaltet sich die Ausbeute fiir die Frage der ,,Permeabilitat 
der Meningen“? 

10. Welche diagnostischen, prognostischen und ev. pathogenetischen 
Erkenntnisse ergeben sich aus den Beziehungen zwischen EiweiB- und 
Antikorpergehalt der Spinalfliissigkeit? 

2. Technik. 

Unsem Untersuchungen muBte vor allem eine brauchbare Methode 
zur Bestimmung des GesamteiweiBes zugrunde gelegt werden. Bei den 
uns zur Verfiigung stehenden Liquormengen war eine Bestimmung 
durch Wagung ausgeschlossen. Gegenuber der diaphanometrischen 
Methode Mestrezats und der Zalozieckis schien uns doch die alte 
NiBlsche Bestimmung fiir unsere Zwecke geeigneter, doch nur dann, 
wenn man gewisse Punkte aufs genaueste beobachtete. Vor 
allem miissen die Rohrchen geeicht w'erden, und zwar natiirlich jedes 
allein. Die Eichung kann vermittels Wagung oder anderer verlaBlicher 
quantitativer Methoden geschehen. Man geht dami von eiweiBreichen 
Harnen aus, in denen man durch Verdunnungen die bestimmten Teil- 
striehe der NiBl-Rohrchen entsprechenden EiweiBmengen herstellt. 
Natiirlich miissen bei einer solchen Eichung die gleichen Kautelen be- 
obachtet werden wie bei der eigentliehen Bestimmung selbst. Es muB 
solangc zentrifugiert werden, bis der Niederachlag sich noch senkt, "if 
sclion Zaloziecki angibt; am besten aber liiBt man dann die Rohrchen 
ein wenig stehen und zentrifugiert noch einmal, naclidem njan das 
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Niveau des EiweiBriickstandes genau markiert hat. Ferner ist es gut, 
die gleiche Bestimmung mit 2 Rohrchen zu gleicher Zeit vorzunehmen 
und so eines durch das andere zu kontrollieren. Man kann auf solche 
VVeise genau ablesen und Viertelstriche noch richtig bestimmen. Da 
bei unseren Rohrchen ein Teilstrich = 0,018% EiweiB war, so liegen 
also eventuelle Fehler unter 0,0045%. Sollten im ubrigen unserer 
Methode doch noch Fehler anhaften, was die Feststellung der absoluten 
EiweiBmenge betrifft, so sei hervorgehoben, daB es sich in unseren 
Untersuchungen ja mehr darum gehandelt hat, die einzelnen Werte 
miteinander zu vergleichen und mit anderen relativen Reihen in Be- 
ziehung zu setzen. Und daB zu diesem Zweck die so modifizierte NiBl- 
bestimmung vollkommen geniigt, zumal war in jedem Fall ganz gleich 
verfahren, Uegt auf der Hand. Nun zu den Globulinreaktionen. Wir 
stellten in jedem Falle, soweit unsere Liquormenge genugte, folgende 
Reaktionen an: vor allem die bekannte Nonne-Apelt - Schummsche 
Phase I, ferner die Buttersauremethode Noguchis, die Pandysche 
Reaktion, jene von Braun - Husler, dann in einer geringen Anzahl 
von Fallen die Probe nach Moritz und die Klausnersche Reaktion. 

Es sei hier der Vollstandigkeit halber die Technik dieser Reaktionen 
beschrieben, zumal sie nicht allgemein bekannt sein durften und es 
von Vorteil ist, in einer Arbeit, in der die geiibte Technik so wichtig ist, 
sich eingehend uber diese zu verstandigen. 

Die Noguchi-Reaktion : 0,2 cem der Spinalfliissigkeit wurden mit 
1 ccm lOproz. Buttersaure gemischt, bis zum Kochen erhitzt, dann 
0,2 ccm einer Normalsodalosung zugesetzt und einige Sekunden ge- 
kocht. Nach Mestrezat sind 3 Stunden das Zeitmaximum, in dem 
eine positive Reaktion aufgetreten sein muB. Eine spa ter auftretende 
Opalescenz oder Trubung gilt als negativ. 

Die Pandysche Reaktion wird bekanntlich in der Weise ausge- 
flihrt, daB man einen Tropfen Liquor in 1 ccm einer lOproz. Carbol- 
saureloBung hineintraufeln laBt; der Tropfen ist bei positiver Reaktion 
durch milchigweiBe Schleierbildung erkennbar. Die Abstufung der po- 
sitiven Reaktionen haben wir nach der Intensitat der WeiBfarbung der 
sich bildenden Wolke bestimmt und mit + + + , ++ und + bezeich- 
net, wahrend eine schwach positive Reaktion nach unserer Auffassung 
dann vorhanden war, wenn beim Eintraufeln zwar keine Wolkenbildung 
vorhanden war, hinterher sich dennoch unverkennbar eine verschieden 
starke Opalescenz einstellte. 

Die Braun-Huslersche Reaktion wurde so ausgefiihrt, daB zu 
2% ccm einer n / 300 Salzsaurelosung 0,5 Liquor zugesetzt wurden. Nur 
selten trat eine deutliche Trubung auf; meist war eine nur mehr oder 
weniger ausgesprochene Opalescenz nachzuweisen und zwar in den moi¬ 
sten Fallen recht bald nach Ansetzen der Probe; in alien zweifelhaften 
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Fallen wurde nach den vorgeschriebenen 2 Stunden oder mehr noehmals 
die Probe kontrolliert. 

Die Klausnersche Reaktion wurde teils in der Originalreaktion 
0,2 oder 0,3 der zu untersuchenden Fliissigkeit + 0.6 oder 0,7 Aqu. 
destillata, nachher mehrere Stunden Brutschrank, teils unter Venven- 
dung hoherer Liquormengen ausgefiihrt. 

Es gait nun weiter die Starke der durch fraktioniertes Aussalzen 
gefallten Globuline im Liquor festzustellen, eine Aufgabe, die u. W. 
fiir den Liquor noch nicht gelost ist. Spiro und Fuld 2 ) haben eine 
solche Methode fiir die Trennung des Serumglobulins in Euglobulin 
und Pseudoglobulin angegeben. Sie brachten das Serum auf eine Satti- 
gung von 28% Ammonsulfat, durch welche, nach den Feststellungen 
von Reye, das Fibrinogen und Fibringlobulin gefallt ward, filtrierten 
ab und brachten das Filtrat auf eine Sattigung von 33%, der sich ab- 
scheidende Niederschlag stellte das Euglobuhn das jene Globulinfrak- 
tion in der nach Angabe verschiedener Autoren Immunkorper usw. ent- 
halten sind. Nach weiterer Filtration lieB sich dann ein Globulin, das 
Pseudoglobulin isolieren, dessen Fallung bei 46% beendigt ist. Die Fal- 
lungsgrenzen sind also nach Reye, sowie Fuld und Spiro fur Fibrino¬ 
gen (und Fibringlobulin) 1,7 resp. 1,9—2,8, fiir Euglobuhn 2,9—3,3. 
fiir Pseudoglobulin 3,5—4,6. Fiir unsere Liquorversuche mufite die 
Technik verandert werden, denn erstens konnte die Filtration wegen 
zu geringer Liquormengen nicht vorgenommen werden, zweitens lag in 
erster Linie daran die gleiche Reaktion bei verschiedenen 
Fallen durch die Starke der auftretenden Opalescenz oder Triibung zu 
unterscheiden, wie es auch die Phase I tut. Wir gingen daher in folgen- 
der Weise vor: wir stellten uns in einem Rohrchen Liquor eine 24—28 proz., 
in einem zweiten eine 33 proz., in einem dritten eine 50 proz. (Phase 1) 
Sattigung mit Ammoniumsulfat (Ammonium sulf. neutr. purissimum. 
Merck. heiB gesattigt) her und beobachteten die im Verlaufe von einigen 
Minuten auftretenden Triibungen. Wenn uns nicht geniigend Liquor 
zur Verfugung stand, verwendeten wir folgende Mengen: 

Rohrchen I 0,24 Amm. sulf. + 0,76 Liquor 

Rohrchen II 0,28 Amm. sulf. + 0,72 Liquor 

Rohrchen III 0,33 Amm. sulf. + 0,67 Liquor 

Rohrchen IV 0,40 Amm. sulf. + 0,60 Liquor 

Rohrchen V 0,50 Amm. sulf. + 0,50 Liquor 

sonst die entsprechenden groBeren Mengen. 

Da diese Rohrchen wegen der verschiedenen Liquormengen nicht mit- 
einander zu vergleichen, sondern gewissermaBen als besondere Reak- 
tionen, welche bei alien Fallen gleich ausgefiihrt wurden, aufzufassen 
sind, haben wir in einer Anzahl von Fiillen noch aus theoretischen Griin- 
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den eine Reihe von Ammoniumsulfuricum-Konzentrationen hergestcHt. 
in denen auch die Liquormengen die gleichen sind: 

Rohrchen I 0,28 Amm. sulf. + 0,50 Liquor + 0,22 Aq. dest. 

Rohrchen II 0,33 Amm. sulf. + 0,50 Liquor -f- 0,17 Aq. dest. 

Rohrchen III 0,40 Amm. sulf. + 0,50 Liquor + 0,10 Aq. dest. 

Rohrchen IV ware mit Rohrchen V der ersten Reihe identisch. Dei 

selbe Versuch wurde auch mit 1,0 Liquor gemacht. 

Wir haben diese letzte Reihe erst aufstellen konnen, nachdem wir 
uns iiberzeugt hatten, daB Hinzufiigen von Aqua destillata zum Liquor 
keine Trubung erzeugt, was spater noch genauer zu besprechen sein wird. 

Bevor wir nun zu der Technik unserer serologischen Reaktionen 
iibergehen, sei erwahnt, daB wir in jedem Falle die Zellen in der Fuchs* 
Rosenthalschen Zahlkammer geziihlt (in besonderem Falle wurde auch 
ein Trockenpraparat nach O. Fischer oder Alzheimer gemacht; in der 
neuen Methode von Durupt sind wir noch in Versuchsstadium). Zur 
Technik der Zellzahlung sei bemerkt, daB uns die Modifikation nach 
Kafka 9 ) gute Dienste leistete. Da sie wenig bekannt zu sein scheint, 
sei sie noch einmal angefiihrt: Gleich bei der Punktion oder sofort nach 
derselben werden 10 Tropfen Liquor in ein sorgfaltigst gereinigtes 
kleines GefaB aufgefangen, in dem sich schon ein gleich groBer Tropfen 
der Farblosung befindet. Es wird dann gut geschiittelt und die Zahlung 
kann zu jeder Zeit stattfinden. Diese Methode, die ebenso genau wie 
die Melangeurtechnik ist, macht das Arbeiten mit dem Melangeur ent- 
behrlich, ist — gleiche Tropfen vorausgesetzt — ebenso genau und ver- 
hindert die Degeneration der Zellen, auch wenn die Zellzahlung erst lange 
Zeit nach der Punktion stattfindet. 

Auf serologischem Gebiete lag uns vor allem eine einwandfreie Aus- 
titrierung des hamolytischen Normalamboceptors und Komplements 
im Serum und Liquor ob, ferner die Ausfuhrung der Wassermannschen 
Reaktion in beiden Fliissigkeiten unter Anwendung der erlaubten Ver- 
feinerungen. 

Die Austitrierung des Normalamboceptors im Blutserum wird von 
uns, wie schon mehrmals beschrieben, in der einfachen Weise ausge- 
fiihrt, daB zu fallenden Mengen des inaktiven Serums 1 / 2 ccm 5proz. 
Hammelblutaufschwemmung und 0,05 ccm frisches Komplement zuge- 
setzt und dann mit physiologischer Kochsalzlosung auf 1 ccm aufgefiillt 
wird (Versuch I). Die Beobachtung geschieht jede Viertelstunde, wo- 
bei die Rohrchen immer geschiittelt werden miissen; die Beurteilung 
erfolgt am Ende von 2 Stunden. Das Eigenkomplement des Serums wurde 
in der Weise gepriift (Versuch II), daB die gleichen absteigenden Serum- 
mengen wie in Versuch I jedoch naturlich des aktiven Serums mit 
1 / 2 ccm 5proz. Hammelblutaufschwemmung versetzt mit physiologischer 
Kochsalzlosung auf 1 ccm aufgefiillt und wie Versuch I beurteilt wur- 
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den. Hatte aber Versuch I ein negatives Ergebnis, waren also im Blut 
keine Normalamboceptoren vorhanden, so wurde das Komplement mit 
Immunamboceptor naehgewiesen, indem zu absteigenden Mengen des 
inaktiven Serums V 2 cm der losenden Amboceptordosis und ^ccm Sproz. 
Hammelblutkorperchen gegeben und auf 2 ccm aufgefiillt wurde. 

Die Bestimmung des Normalamboceptors im Liquor ist an diesem 
Orte schon eingehend geschildert worden. Wir konnen nur raten, die 
Technik moglichst genau nachzuahmen. Im Falle, daB 10 ccm nicht 
zur Verfxigung stehen, konnen auch 5 ccm mit 1 / 2 ccm 5proz. Hammel- 
blut verwendet werden; tiefer soli aber bei Reaktion der Liquormengen 
nicht gegangen werden, wenn nicht, wie Boas und Neve 1 ) es 
getan haben, nach unten titriert wird. Modifikationen, wie sie Zalo- 
ziecki mit der Methode vorgenommen hat, sind nicht statthaft. Auf- 
fallend sind bei Zaloziecki auch die hohen verwendeten Komplement- 
dosen 0,08—0,1, wahrend wir fast immer bei Anwendung von 10 ccm 
Liquor nur 0,03—0,05 Komplement verwenden. Vom Komplementsvor- 
versuche, der unbedingt notwendig ist, ist in der ganzen Publi- 
kation Zalozieckis kein Wort enthalten. Es ist auch nicht zu empfeh- 
len, wie Zaloziecki es getan hat, manche Liquores lange Zeit ,,mehrere 
Wochen“ lagera zu lassen, bevor die Reaktion gemacht wird. Wer sich 
naher mit der Reaktion beschaftigt hat, weiB, wie viel Fehlerquellen 
durch ungenaues Arbeiten entstehen konnen; es ist daher einleuehtend. 
zu wieviel Fehlresultaten Nachpriifungen fiihren, die die Methode an 
alien Enden modifizieren wollen. 

Es sei daher unsere Methodik nochmals wiederholt: zu 10 ccm des 
absolut blutfreien, klaren und farblosen Liquors wird 1 ccm 5proz. 
Hammelblutaufschwemmung gegeben und gut geschiittelt, hierauf zwei 
Stunden im Brutschranke gelassen, wobei darauf gesehen warden mufi, 
daB von Zeit zu Zeit geschiittelt wird. Wahrend dieser Zeit ist darauf 
zu achten, ob keine Klarung, welche die Losung der Blutkorperchen an- 
zeigen wurde, eintritt. Nach Ablauf der 2 Stunden ist scharf zu zentri- 
fugieren, bis die tiberstehende Fllissigkeit ganz klar ist; man muB nun 
darauf achten, ob die klare Fllissigkeit gelblich (siehe unten) geworden 
ist oder ihre Farblosigkeit beibehalten hat. Nun wird der Liquor abge- 
gossen (bei guteni AbgieBen laBt er sich zur Wasser mannschen Reak¬ 
tion sehr gut verwenden), lvochsalzlosung bis zur Marke 1 ccm (bei 5 ccm 
Liquor und 0,5 ccm Hammelblut bis zur Marke 0,5) zugesetzt, gutdurch- 
gemischt und 0,5 ccm in je ein Rohrchen gegeben. Es kommen nun die 
vorher austitrierten Komplement mengen hinzu; wenn man das frische 
Komplement mit konzentrierter Hammelblutlosung versetzt und so- 
fort scharf zentrifugiert, kann man einen guten Teil der Normalambo¬ 
ceptoren des Komplements an die roten Blutkorperchen binden und 
ist dann in der Lage, groBere Komjilementmengen zu den mit Liquor 
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sensibilisierten Hammelblutkorperchen hinzuzuSetzen. Vom Komple- 
mentversuch wahlt man geeignetermaBen jene Mengen, bei denen noch 
eine Spur oder keine Losung mit 0,5% Hammelblut aufgetreten ist. 
Nach drei Stunden Thermostat erfolgt die Ablesung. Der Komplement- 
gehalt des Liquors zeigt sich im Auftreten vor Hamolyse wahrend der 
Sensibilisierung, in schwacheren Graden durch Gelb- oder Gelblichfar- 
bung der beim Zentrifugieren iiberstehenden Fliissigkeit. Die Priifung 
auf Komplement mit Immunamboceptor (wir verwendeten 0,5 Liquor 
+ 0,5 mehrfach sensibilisierter 5proz. Hammelblutaufschwemmung), 
zeigt keine wesentlichen Differenzen gegeniiber der oben beschriebenen 
Bestimmimgsart; sie hat nur den einen Vorteil, daB sich die Komple- 
mentmenge quantitativ fixieren laBt. Wir haben auch noch nie be- 
obachten konnen, daB in einem Liquor nur Komplement, aber kein 
Normalamboceptor vorkommt, wie es im Blute der Fall sein kann. Hier 
sei ubrigens gleich bemerkt, daB die von Zaloziecki angewendeten so 
geringen Mengen Hammelblutes (0,05) nicht statthaft sind, weil hier 
der Liquor bei Verwendung so hoher Amboceptoren imstande ist 
Losungen hervorzurufen, die nicht auf Komplementgehalt beruhen, wie 
Zaloziecki selbst gefunden hat. Wir konnten bei unserer Versuchs- 
anordnung niemals derartige Losungen konstatieren. Es ist daher nicht 
verstandlich, wie Zaloziecki aus seiner Versuchsanordnung so w r eit- 
gehende Folgerungen ziehen konnte. 

Natiirlich muB hier hervorgehoben werden, daB selbst ein stark posi- 
tiver Ausfall der Hamolysinreaktion bei der Paralyse noch immer eine 
viel geringere Menge von Normalamboceptor darstellt, als eine starke 
hamolytische Reaktion des inaktiven Blutserums; Untersucher, die 
austitriert haben, fanden noch eine stark positive Hamolysinreaktion 
nur in sehr seltenen Fallen bei 0,25 Liquor, wahrend bei starkem Nor- 
malamboceptorgehalt im Serum meist 0,01 noch komplett hamoly- 
tisch wirken. Wir haben daher im Verlaufe unserer Untersuchungen 
Beziehungen eingefuhrt, die dem zahlenmaBigen Verhaltnis gerecht 
werden. Fur das Komplement gestalten sich die Verhaltnisse ahnlich; 
sie sind noch schwerer zahlenmaBig auszudriicken. 

Wir haben im Verlaufe unserer Untersuchungen auch das aus der 
Vene tropfende Blut direkt in den frischen Liquor aufgenommen, um 
die Hamolysin- und Komplementreaktion eines solchen Liquors nach ver- 
schiedenen Zeichen zu studieren, den wir artifiziell bluthaltig gemacht 
hatten. Daruber im niichsten Teile. 

Die Wassermannsche Reaktion fiihrten wir mit alien in unserem 
Laboratorium iiblichen Kautelen und Verfeinerungen aus. So wurden 
steigende Serumkonzentrationen, wenn notig eingestellt, wurde das 
aktive Serum in jedem Falle gepruft (Modifikation nach Stern), wurde 
die Normalamboceptorabsorption des Patientenserums in der Kiilte 
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urd die Baryumsulfatmethode nach Wechselmann ausgefiihrt. Ferner 
wurde auch Jacobsthals Cholesterinkaltemethode in Verwendung ge- 
zogen. Auf solche Weise suchten wir zu serologisch einwandfreien Resul- 
taten zu gelangen, indem wir in zweifelhaften Fallen immer nur dann 
eine positive Reaktion gelten lieBen, die zwei der Modifikationen in ge- 
nfigender Starke gezeigt hatten. Im Liquor wurde die Auswertungs- 
methode nach Hauptmann in jedem Falle vorgenommen. 

t)ber sonstige Reaktionen, die in jedem Falle gemacht wurden, deren 
Resultate aber nicht in direktem Zusammenhange mit dem Thema dieser 
Arbeit stand, wie die Langesche Goldsolreaktion, die Wohlgemuth- 
sche Fibrinogen- und Fibrinfermentbestimmung, wird anderen Ortes 
berichtet werden. 


3. Material und Ergebnisse. 

Unter Anwendung der oben eingehend erorterten Untersuchungs- 
technik haben wir nun ein Material untersucht, das aus fiber 150 Fallen 
besteht. Den Kern dieses Materials bilden 100 Paralysen, da wir bei 
diesen in erster Linie uns fiber die erorterten Fragen Sicherheit ver- 
schaffen wollten. Es seien deshalb unsere Untersuchungsergebnisse 
fiber die Paralysen an erster Stelle mitgeteilt. 

I. 

Von den 100 klinisch sicheren Paralysen wurde einer zweimal 
punktiert; der Liquor war in alien untersuchten Fallen frei von frischem 
Blut, dreimal war er xanthochrom, aber klar. Was die GesamteiweiB- 
bestimmung betrifft, so sei etwas genau darauf eingegangen, weil sich 
ebenso wie fiir die fiir den normalen Liquor geltenden Zahlen auch in 
jenen fiir die Paralyse sehr groBe Differenzen bei den verschiednen Au- 
toren finden. Wir wollen nur zw r ei Zahlen der jiingsten Zeit heraus- 
greifen: Plaut, Rehm und Schottmiiller 12 ) nehmen 0,045% als 
DurchschnittseiweiBgehalt der Paralysen an, wahrend Zaloziecki 18 ) 
von 0,2% spricht! Von unserem Material fallen vier Falle weg, da bei 
zwei die Bestimmung des GesamteiweiBes unterblieben, bei zwei nach 
der Aufrechtschen Methode untemommen worden war. Nach unsercr 
verfeinerten Nisslmethode wurden also 96 Paralysen (einer zweimal) 
untersucht. Es ergaben sich die in Tabelle I aufgefiihrten Zahlen. In 
unseren Fallen hat also keiner die Zahl von 2 °/ 00 , wie sie Zaloziecki 
angibt, erreicht, ja l°/ w ist selten. Wir miissendaher Plaut, Rehmund 
Schottmullers Angabe bestatigen. Bezuglich der Pleocytose er¬ 
gaben sich keine Besonderheiten, jedenfalls keine engeren Beziehungen 
zu den anderen Reaktionen. Es sei hier auch gleich hervorgehoben, 
daB die 28proz. Sattigung des Liquors mit Ammoniumsulfat bei Ver¬ 
wendung kleinerer oder groBerer Liquormengen nie eine Spur von 
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Tnibung oder Opalescenz hervorbrachte. Es muB hier noch besonders 
betont werden, daB bei Anstellung dieser Reaktion inimer stark geschul- 
telt werden muB und daB iihnlich wie bei der Phase I Reaktion erst 
nach mehreren Minuten abgelesen werden soli. Auch muB auf eine gute 
Bcsehaffenheit der Ammoniumsulfuricumlosung geachtet werden. Ge- 


Tabelle I. GesarateiweiBgehalt 
bei Paralj'se. 


Menge 

F&lle 

uiiter 

.0,02 °/o ' 

15 

Uber 

.O.U2°/ 0 

10 

Uber 

.",03% 

23 

Uber 

.0,04% 

10 

Uber 

.0,05% 

20 

Uber 

.0,06% 

12 

Uber 

.0.07% 

3 

Uber 

.0,09% 

3 

Uber 

.0,1 % 

1 1 

nach 

Aufrecht 0,1 % 

2 


Sa. i 99 


geniiber Zaloziecki 18 ) sei betont, daB wir bei unseren Paralysefallen 
weder frisch noch nach langerem Stehen die Bildung irgendwelcher 
Gerinnsel beobachten konnten, wenn der Liquor vollkommen blutfrei 
war. War aber eine wenn auch nur geringe oder nur eine Portion be- 
treffende Blutbeimengung vorhanden, dann konnten manchmal die Bil- 


Tabelle II. 

Hamolytisches Verhalten des Paralytikerserums. 


N ormalamboceptor 

Komplement 

Beides 

+ 

! Spur | 

0 

I _ + 

| Spur | 0 

1 

| Spur | 

0 

60 

23 

6 

65 

l 


5 

3 

67% 

26% 

7% 

| 76% 

15% 9% 


6* 




1 ! 



1 H% 1 

3% 


* Dlese Zahl bedeutet, in wieviel Fallen eine Spur der einen Reaktion, eine 
negative der andern entsprach. 


dung kleiner Fibrinfadchen beobachtet werden. Die Anstellung der 
Klausnerschen Reaktion ergab in keinem der Falle ein positives Re- 
sultat. Beziiglich des ha moly tischen Verhaltens des Blutserums 
ware gleich vorwegzunehmen, daB wie Tabelle II sagt, wir in einer ganz 
ansehnlichen Anzahl von Fallen eine Herabsetzung bis Aufhebung der- 
selben fanden; freilich erreichte die Prozentanzahl der Falle bei denen 
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Normalamboceptor oder Komplement fehlte, nicht die frtiher ange- 
gebene Hohe (7). Wir wollen nun waiter in Tabelle III die Beziehungen 
des GesamteiweiBgehaltes zu den einzelnen EiweiBreaktio- 
nen wiedergeben. In der ersten Rubrik befinden sich die Zahlen fur 
den GesamteiweiBgehalt in Prozenten steigend angeordnet, in den 
anderen Rubriken die verschiedenen Reaktionen. Auf den ersten Blick 
muB auffallen, daB von einem Parallellismus zwischen Ge- 
samteiweiB und Globulinreaktionen nicht zu sprechen ist; 
er ist nur in ganz groben Ztigen gegeben indem die starken Reaktionen 
bei hdherem EiweiBgehalt haufiger sind. Eher zeigt sich ein gewisser 
Paralielismus zwischen den einzelnen Globulinreaktionen selbst, der 
aber oft durchbrochen wird. Die Braun - Huslersche Reaktion nimmt 
eine Sonderstellung ein, wir fanden sie 51 mal unter 80 Paralysefallen 
positiver. t)ber die diagnostische Brauchbarkeit dieser Reaktion und 
ihren theoretischen Wert werden wir erst reden konnen, bis wir auch 
fiber die Nichtparalysen berichtet haben. Das gleiche gilt fur eine ver- 
gleichende Statistik fiber den praktischen Wert der anderen Reak¬ 
tionen, wenn auch hier schon hervorgehoben werden muB, daB unter 
den Paralysen die Pandysche Reaktion haufig den starksten Ausschlag 
zeigt, dann die von Noguchi, zum Schlusse erst die Phase I. Freilich 
ist diese aber auch bei dem geringsten GesamteiweiBwert (Fall 32) doch 
positiv. 

Tabelle III. Paralyse. 


Beziehungen zwischen Gesamteiweifigehalt und verschiedenen Eiweifire&ktionen. 


Fall 

Nr. 

| GesamtelwelB 
In % 

Phase I 

i Pandy 

# 

Noguchi 

| Braun-Huslei 

:*2 | 

0,009 

+ 

+ -r 

-r-l- 

0 

:so 

0,0135 

~r 

4 

4- 

0 

5 

0,018 

++ j 

4 r 

4- 

0 

16 i 

0,018 

1 

++ 

-T + 

Opal. 

1!) 

0,018 

schw. + 

1 e 

0 

e 

21 

0,018 

+ 

! + 1 

schw. -f 

Opal. 

30 

0,018 

- f -r 

+ + 

~T 

0 

35 i 

0,018 

~r + 

+ 4- 

+ + *f- 

schw. Opal. 

36 

0,018 

Opal. 

| schw. -f- 

0 

0 

51 

0.018 

- r 

; 4 

+ 

schw. Opal. 

r>2 

0.018 

■(- 

1 , 

-r + -F 

Opal. 

61 

0,018 | 

-i. .. 4_ 

+ -i- t- 

+ + -F , 

Opal. 

2!> 

0,0225 | 

+ 

4- 

-F 

Triibung 

63 

0,0225 

~ + 


4 4 ; 

deutl. positiv 

13 

0,027 

4- 

4- 

+ 


15 

0,027 

4-4- 

4- 4- 

4'4 

Spur Opal. 

40 | 

0,027 | 

Opal. 

i ~f 1 

| ! 

0 

44 I 

0,027 

4- 

; T r ; 

Tt 


54 

0.027 

- | 

: f ! 

r + 4- 

Opal. 

57 

0.027 



‘ f T 
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(Fortaetzung von Tabelle IQ.) 


Fall 

Nr. 

[ GesamteiweiB 

1 In % 

1 

| Phase I 

I 

Pandy 

; Noguchi 

i 

| Braun-Husler 

72 

0,027 

+ 

++ 

+ 

Opal. 

75 

0,027 

-f 

+ "f 

4- ! 

Opal. 

50 

0,0315 

i i 

4- _i_ 

+ 

e 

56 

0,0315 

+ ! 

+ + + 

+ 4- 

Spur Opal. 

65 

0,0315 


+ 

+ 4- i 

schw. Opal. 

66 

0,0315 

+ -f 

+ + + 

+ + | 

Opal. 

67 

0,0315 

++ 

+ + + 

0-4- 

0 

6 

0,036 

T 

+ + 

4- 

schw. Opal. 

7 

0,036 

+ 

+ + 

-h 

0 

14 

0,036 

-4 

+ 

4- 


18 

5 0,036 

i -t ■ - r 

+ + 


+ 

22 

i 0,036 

-r 

! + + 

+ + 

schw. Opal. 

24 

0,036 

schw. + 

1 + 

4- 

deutl. Opal. 

26 

0,036 

+ 

4- 

+ 

0 

27 1 

0,036 


4- + 

1 4- 

e 

31 

| 0,036 

+ 

4- 

j + 

0 

34 

j 0,036 

i ++ 

1 + 4- + 

1 + + 

0 

37 

0,036 

i + ■ 

+ 

: + 

0 

38 

i 0,036 

, ++ 

-44- 

+ ~r 

0 

42 

0,036 

+ 

: + + + 



43 

0,036 

i + 

+ + 

4 - 4 - 

0 

45 

0,036 

' -4 + 

+ 4- 

+ 

0 

62 

0,036 

i + + 

-44- 

- 4 ++ 

Opal. 

100 | 

0,036 

, -4- 

4- 

_i_ 

0 

83 

1 0,042 

1 + 

4- + 


Opal. 

8 | 

0,045 

1 + + 

! 4- 

4 - 

Opal. 

9 

0,045 . 

+ + 

4" 

j 4 - 

Opal. 

12 

0,045 

4- 

4-4- 

i ++ 

0 

23 

0,045 

1 + 

-4 + 

+ 4 - 

schw. + 

25 

I 0,045 

+ + 

+ + 

4 - 4 - 


41 | 

| 0,045 

4 4 

4--4 + 

4 - 4 - 4 - 

0 

53 

0,045 

+ + + 

-44--4 

+ 4 -+ 

deutl. Opal. 

73 

1 0,045 

1 + 4- 

-4-44- 

- 4 - 4-4 

Opal. 

76 

0,045 

+ + 

+ + + 

! -4 + + 

Opal. 

70 

0,0515 

+ + + 

4-4-4- 

-4 + 4- 

schw. Opal. 

68 1 

0,0515 

+ + + : 

4- 4- + 

1 + + + 

Opal. 

10 

0,054 

+ + 

1 4-4- 

! 

0 

11 

0,054 

+ + 

1 -4-4 

+ + 

0 

20 

0.054 

' + + 

-4-4 

+ + 

schw. Opal. 

21 

0,054 

+ + 

4-4- 

: + + 

0 

33 I 

0,054 

-4 + 

-4-4 

! + 

0 

48 ; 

0,054 

+ + + 

+ + 

1 + + 

Opal. 

49 , 

0,054 

+ -t- 

4-4- 

i + 

1 0 

55 

0,054 

4 _J, 

4--4-4 

+ + + 

Opal. 

58 

0.054 


+ + + 

+ + + 

Opal. 

74 

0.054 

-4 - r 

4-4-4- 

! + + + 

Opal. 

78 

0,054 

~ + 

-4-4 4- 

i + + + 

Opal. 

84 

0.054 

i 4- 1 

-4 -4 

: 4- + 

Opal. 
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(Fortsetzung von Tabelle III.) 


Fall 

Nr. 

Gesamteiweitt 
in %_ 

Phase I 

Pandy 

Noguchi 

Braun-Huslor 

88 

0,054 

' 

-h 

-f + 

4-4- 

Spur Opal. 

94 

0,054 

+ 

-r 

+ 

0 

95 

0,054 

_u 


j- 


97 

0,0575 

++ 

++ 

+ 

Opal. 

80 

0,0595 

+ 

+++ 

+ + + 


47 

0,063 

+■ 

++ 

schw. + 


71 

0,063 

++ + 

+++ 

+ 4- + 

Opal. 

79 

0.063 

4- + 

+ +-r 


Opal. 

86 

0,063 

+ +■ 

— + 

+ 

Opal. 

87 

0,063 

+ 

-4- 

+ 

0 

90 

0,063 

+ 

T + 

+ + 

Spur Opal. 

91 

0,063 


+ 4 F 

+ + 

i Spur Opal. 

99 

0,063 

4 . 

+ 

+ 

Opal. 

92 

0,0675 

4- 

+ 

schw. + 

e 

77 ! 

0,0675 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

Opal. 

69 

0,0675 

t + 

+ + + 

+ + 

Opal. 

46 

0,072 

! + + + 

+ + 

+ + 

deutl. Opal. 

81 

0,072 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

deutl. Opal. 

89 

0,0765 

+ 

4- + 

+ 

schw. Opal. 

93 

0,090 

+ + 

4- + 

+ + 

Opal. 

85 

0,099 

+ + 

i + + + 

4- + + 

Opal. 

98 

i 0,099 

I - + + 

j + + - 

4-4- + 

Opal. 

96 

1 0.175 

+ + 

1 + T + 

4- + + 

Opal. 


Wir wollen nun dazu ubergehen, festzustellen, welche Beziehungen 
zwischen dem GesamteiweiBgehalt des Liquors und seinem 
Gehalt an Normalamboceptoren und Komplement bestehen. 
Wir wenden dabei in den diesbeziiglichen Tabellen der guten tJbersieht 
halber folgcnde Bezeichnungen an: ein ganz besonders starkes Gehalt 
an Normalamboceptoren im Liquor ( + + + + ) wird mit 10, ein sehr 
starkes (+ + + ) mit 8, ein starkes (+ + ) mit 6, ein mittelstarkes ( + ) 
mit 4, ein schwach positives (+) mit 3, Spur-Losung mit 2 bezeichnet. 
Ein gleiches gilt fur die Komplementmengen. Fiir den Normalambo- 
ceptor im Blute setzen wir dementsprechend die folgenden Zahlen: 

+ + + +=500 
+ + + = 400 
+ + = 300 
+ - 200 
+ = 150 
Sp = 100 

Prinzip ist: im Liquor gehen wir aus von 10 ccm + 1 ccm Hammelblut, 
im Blut von 0,1 ccm + 1 / 2 ccm Hammelblut; also zeigen die gleichen 
Hiimolvsegrade einen Amboceptorenreichtum an, der im Serum 50mal 
groBer ist. l)urch die Einfuhrung dieser Zahlen glauben wir es auch 
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moglich gemacht zu haben, ein wirkliches Bild des Amboceptoren- 
durchtrittes gegeben zu haben, indem wir Zahlen bilden konnen, in 
denen der Serumtiter den Nenner, der Titer im Liquor den Zahler bildet, 
so z. B. in Fall 5 ist der Ubertritt 8 / 200 = x / 25 , in Fall 62 ist der wirk- 
liche Ubergang 4 / 100 = 1 / 25 , also ebenso groB, wahrend in Kreuzen an- 
gegeben die beiden Starken + und + + + waren. Betrachten wir nun 
Tabelle IV so miissen wir sagen, daB innerhalb der Paralyse sich ein 
Parallelismus zwischen Ubertritt an Amboceptoren und EiweiB nicht 
stiften laBt. In den 12 ersten Fallen mit ganz sicher nicht erhohtem 
GasamteiweiBgehalt finden wir 9 mal Amboceptoreiibergang und zwar 
l /*o» Vioo- V 200 ’ V 50 . Vxoo. Vso- Vso ( in Fal1 21 , 51, 29 fehlt die Blutunter- 
suchung); in den 12 letzten Fallen mit dcm GesamteiweiBgehalt von 
0,063% bis 0,175% ist Normalamboceptorubergang ebenfalls 9 
mal zu konstatieren und zwar in den Starken: 1 / 50 , 1 / 60 , 1 / 25 , x / 20 , 
l l i0 , 1 / 50 , x / 150 , also kaum ein Unterschied gegeniiber den erstgenannten 
Fallen. 

Was den Komplementubergang betrifft, so gilt dasselbe: bei 
einem EiweiBgehalt von 0,027 finden wir die Ubergangszahl von 1 / 50 , 
bei 0,0315: x / 40 , bei 0,036: x / 40 und Vso’ bei 0,054: 1 J 5Q , x / 50 . 

Es laBt sich also zwischen Hohe des Gesamteiw r eiBgehaltes und Nor- 
malamboceptor resp. Komplementgehalt der Spinalfliissigkeit innerhalb 
der Paralysen kein auch nur in groben Ziigen vorhandener Parallelis- 
mus feststellen. 

Wirwollen nunweiter darangehen, dieeventuellenBeziehungen 
zwischen den durch verschiedenes Aussalzen dargestellten 
Globulinfraktionen (die Phase I eingerechnet) mit dem Normal- 
amboceptor und Komplementgehalt der Spinalfliissigkeit darzustellen. 
Dies ist in Tabelle V enthalten. Fur die Immunstoffe des Blutes und 
des Liquors sind dieselben Zahlen gewahlt wie in Tabelle IV. Wir er- 
sehen aus der Tabelle, daB bei 33 prozentiger Siittigung mit Ammonium- 
sulfat im Liquor meist schon eine leichte Ausfallung eintritt, daB also 
die sog. Euglobulinfraktion in der Spinalfliissigkeit vorhanden ist. In 
Fall 36 ist nun diese Fraktion 0 , der Amboceptoriibergang 1 / 100 , in 
Fall 63 x / 50 ; Opalescenz bei 33 prozentiger Siittigung kann mit x / 100 
(Fall 1 ), x / 50 (Fall 3), x / 80 (Fall 24) usw. Antikorperiibergang verbunden 
scin; eine + Euglobulinfraktion zeigt sich bei x / 50 (Fall 4), x / 30 (Fall 5), 
V25 (Fall 10 ), x / 200 (Fall 16) usw., Araboceptorstiirke im Liquor; bei 
+ + starker 33proz. Sattigung finden wir x / 30 (Fall 34), l / 50 (Fall 35), 
wahrend die -(- + 4 - starke Euglobulinfraktion in Fall 46 trotz gemigend 
hohen Serumtiters nicht zum Cbertritt von Norma la mboecptoren ge- 
fthrt hat. Der leichte Parallelismus, der sich aus der Betrachtung 
einzelner dieser Zahlen ergibt, ist bei Vergleich der 40proz. sog. Pseudo- 
globulinfraktion mit dem Amboceptoriilrergang noch geringer und die 

(Fortsotzmm sitlip s. 
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Tabelle IV. 


Beziehungen zwischen GesamteiweiQ und Amboceptor resp. Komplementgehalt 


6 

"A 

| Gesamt- 
; eiwelO 

Normal- | 

' amboceptor ^ 

Kom- 

plement 

h 

K 

Geaamt- 

eiweitt 

j Normal- 
' amboceptor 

Korn* 

plement 

* 

! In % 

Blut | 

Liquor | 

Blut | 

Liquor 

73 

in % 

| Blut 

| Liquor 

Blut 

1 Liquor 

32 

0,009 

300 

e 

400 

0 

9 

0,045 

"e| 

f 4 

f 0 

0 

39 

0,0135 

100 

e 

300 

0 

12 

0,045 

200 

0 

200 

0 

5 

0,018 

200 

8 

300 

0 

23 

0,045 

300 

4 

200 


16 

0,018 

400 

2 

200 

0 

25 

0,045 

400 

8 

400 

! e 

19 

0,018 

400 

4 

400 

0 

41 

0,045 

100 

8 

100 

1 B 

21 

0,018 


4 


0 

53 

0,045 

300 

6 

300 

! 0 

30 

0,018 

! e 

0 

e 

0 

73 

0,045 

300 

2 

150 

0 

35 

0,018 

I 300 

6 

100 

0 

76 

0,045 

400 

6 

100 

■ 0 

36 

0,018 

t 400 

4 

300 

0 

70 

0,0515 

200 

6 

100 

j 0 

51 

0,018 


4 


0 

68 

0,0515 

100 

4 

300 

e 

52 

0,018 

| 400 

8 

400 

0 

10 

0,054 
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4 
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| o 

61 
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400 

8 
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0 

11 

0,054 

f 400 

8 
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0 

29 
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! 

8 


0 

20 
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400 

4 

400 

1 0 

63 

0,0225 

400 

8 
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0 

21 

0,054 


4 


, 0 

13 
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200 

1 2 

200 

0 

33 

0,054 
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6 
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1 0 

15 

0,027 
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8 

300 

2 

48 

0,054 
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6 
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0 

40 

0,027 
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1 4 

300 1 

0 

49 
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4 
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: 0 

44 
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0 

55 
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4 

300 

0 

54 
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2 

300 

0 

58 
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8 
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8 
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0,027 

200 ! 

6 
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0 

74 

0,054 
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8 

400 

0 

72 

0,027 

| k 100 

2 

0 

0 

78 

0,054 

400 

6 
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i 0 

75 

0,027 
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e 
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0 

84 

0,054 
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0 

200 

1 0 

50 

0,0315 
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8 
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0 

88 

0,054 
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4 
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O 
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2 
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0 

94 
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2 
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0 
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8 
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8 

95 
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8 
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0 

66 
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8 
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0 

97 
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2 
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0 

67 
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8 
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0 

80 
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6 

| 400 

0 

6 
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8 
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0 

47 
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0 

7 
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100 

2 
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0 
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0 
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0 

14 
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79 
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0 

8 
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18 
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0 

86 
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6 
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1 0 

22 
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8 
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0 

87 
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8 
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e 

24 
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4 
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0 

90 
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2 
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0 

26 
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4 
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0 

91 
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0 
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1 0 

27 
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0 

0 

0 

99 
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2 

0 

0 

31 

0,036 
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8 
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8 

92 
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0 

0 

0 

34 

0,036 
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8 
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8 

77 
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4 
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0 

37 

0,036 
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0 

69 
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0 

38 

0,036 
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8 
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0 
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0 
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1 



0 
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— 
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2 
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0 

98 

0,099 

300 

2 

400 

0 

100 
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0 

0 
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0 
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8 
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Tabelle V. 


Beziehungen zwischen den Globulinfraktionen und dem Normalamboceptor 
_resp. Komplementgehalt. 


^ 1 

fc | AmmoniumBulfats&ttigung 

Normal¬ 

amboceptor 

Komplement 

2 FJ4%|28%! 88% | 40% | 50% 

Blut 

Liquor 

Blut 

Liquor 


1 

0 

1 deutl. Opal. 

+ + 

+ + + 

2 

0 

1 + 

+ + 

+ + + 

3 

0 

Opal. 

+ + 

+ + 

4 

0 

+ 

+ 

-4- 

5 

0 

+ 

+ + 

4 4 

6 

0 

Opal. 

+ + 

4 

* 

i 

0 
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+ + 

4 

8 

0 

i + 

+ + + 

44 

9 

0 

Opal. 

+ + 

44 

10 

0 

+ 
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4 4 

11 

a 

1 + 
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44 

12 

0 

Opal. 

+ 

4 

13 

0 
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+ 

4 

14 

0 
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4 

15 

0 

+ 

+ + + 

44 

16 

0 

+ 

+ + 

4 

17 

0 

+ 

+ 

4 4 

18 

0 


+ 

+ -r 

4 4 

19 

0 


0 

schw. + 
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20 

0 


schw. -f 
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21 

0 


+ 

4 + 
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22 
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23 
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+ 
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44 
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0 


schw. + 

' + + 

44 

28 

0 


Opal. 
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29 
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4 
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Tabelle YI. 


Beziehungen zwischen den verachiedenen EiweiBreaktionen und dem Normal* 
amboceptor resp. Komplementgehalt. 


Fall 



Braun- 

N ormalamboceptor 

Koraplement 

Nr. 

ranay 

ri ogu cni 

Husler 

| Blut 

Liquor 

Blut | 

Liquor 

1 

++ 

+ 

Opal. 

200 

2 

£ 200 

0 

2 

+++ 

+++ 

deutl. Trbg. 

— 

8 

— 

0 

3 

++ 

++ 

Opal. 

100 

8 

400 

8 

4 

++ 

i ++ 

+ 

400 

8 

400 

8 

5 

++ 

! + 

0 

200 

8 

300 

0 

6 

++ 

+ 

leichte Opal. 

400 

8 

400 

0 

7 

++ 

! + 

0 

100 

2 

100 

0 

8 

+ 

+ 

Opal. 

— 

8 

— 

2 

9 

+ 

1 + 

Opal. 

0 

f 4 

f 0 

0 

10 

++ 
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4 
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2 

11 

++ 

i + + 

0 

1400 

8 

300 
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12 

++ 

! ++ 

0 
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0 

200 

0 

13 

+ 

+ 

0 
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2 

200 

0 

14 

+ 

+ 

— 

— 

f 4 

— 

0 

15 

++ 

++ 

Spur Opal. 

400 

8 

300 

2 

16 

++ 

++ 

Opal. 

400 

2 

200 

0 

17 

++ 

+ 

0 

400 

8 

200 

0 

18 

++ 

1 + 


— 

4 

— 

0 

19 

e 

e 

0 

400 

4 

400 

4 

20 

++ 

++ 

schw. Opal. 

400 

4 

400 

0 

21 

++ i 

++ 

0 

— 

4 

— 

0 

22 

++ 

1 + + 

schw. Opal. 

400 

8 

400 

0 

23 

++ 

++ 

schw. + 

300 

4 

200 

0 

24 

+ 

+ 

deutl. Opal. 

300 

4 

300 

0 

25 

+ + 

++ 

— 

400 

8 

400 

0 

26 

+ 

+ 

— 

400 

4 

400 

0 

27 

++ 

+ 

+ 

f 0 

0 

400 

0 

28 

+ 

schw. + 

Opal. 

0 

2? 

400 

0 

29 

+ 

+ 

Triibung 

0 

8 

400 

e 

30 

++ 

+ 

e 

0 

0 

400 

0 

31 

+ 

+ 

0 

400 

8 

400 

8 

32 

++ 

++ 

e 

300 

0 

400 

0 

33 

++ 

+ 

e 

300 

6 

400 

0 

34 

+++ 

++ 

e 

200 

8 

400 

8 

35 

++ 

+++ 

schw. Opal. 

300 

6 

100 

0 

36 

echw. -[- 

0 

a 

400 

4 

300 

0 

37 

+ 

+ 

0 

100 

— 

200 

— 

38 

++ 

+ + 

a 

f 400 

6 

400 

0 

39 

+ 

+ 

a 

300 

0 

300 

0 

40 

+ 

+ 

a 

200 

4 

300 

0 

41 

+++ 

+ + + 

a 

100 

8 

100 

0 

42 

• 

++ 

+ + + 

— 

— 

— 


— 

43 

+ + 

+ + 

e l 

— 

— 

— 

— 

44 

++ 

+ + 

— ; 

1 — 

— 

— 

— 

45 

++ 

+ 

a j 

1 200 

2 

200 

0 

46 

++ 

+ 4- 

deutl. Opal, i 

! 400 

fe 

100 

0 

47 

+ + 

schw. 4 

j 

j 300 

— 

400 

0 

48 

++ 

+ 4- 

Opal. 

400 

6 

400 

•0 

49 

++ 

-X 

; a 

100 

4 

300 

0 
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(Forteetzung von Tabelle VI.) 

Fall 



Braun- 

Normalamboceptor 

Komplement 

Nr, 

l’andy 

Noguchi 

Husler 

Blut 

Liquor 

Blut 

Liquor 

50 

+ + 

+ 

e 

400 

8 

400 

0 

51 

+ + 

4- 

schw. Opal. 

— 

4 

— 

— 

52 

+ + + 

+ 4 4- 

Opal. 

4(H) 

8 

400 

0 

53 

+ + + 

+++ 

deutl. Opal. 

300 

6 

300 

0 

54 

+ 4- 4- 

+ + 

Opal. 

100 

2 

300 

0 

55 

H i b 

+ + 4- 

Opal. 

400 

4 

300 

0 

56 

+ 4-4- 

+i- 

Spur Opal. 

100 

2 

300 

0 

57 

+++ 

+++ 

— 

200 

6 

400 

0 

58 

-T + + 

( 

Opal. 

300 

8 

400 

0 1 

59 

“i ? 4 

+ + 

deutl. Opal. 

100 

4 

300 

0 

60 

4 ! h 

-r + -r 

leichte Opal. 

— 

6 

— 

0 

61 

+ + -T 

4 +--r 

Opal. 

400 

8 

100 

0 

62 

-F + 

tt 4- 

Opal. 

100 

4 

100 

0 

63 

-U 4- 

-7-4 

deutl. + 

400 

8 

300 

0 

64 

4 -M- 

4 4 

Opal. 

400 

8 

400 

0 

65 

+ 

r 4 

schw. Opal. 

400 

8 

300 

0 

66 

+ + + 

4 -- 

Opal. 

400 

8 

100 

0 

67 

+ 4' + 

-r-;- 

e 

400 

8 

400 

0 

68 

+ + + 

+ + 

Opal. 

100 

4 

300 

0 

69 

"M--r 

44 

Opal. 

150 

8 

100 

0 

70 

4- -4 4- 

444 

schw. Opal. 

200 

6 

1130 

0 

71 

t 4- r 

4--r -f 

Opal. 

200 

0 

100 

0 

72 

~T 4 


Opal. 

100 

2 

0 

0 

73 

+ + + 

+ t4 

Opal. 

300 

2 

150 

0 

74 

+ + 4- 

44 4 

Opal. 

400 

8 

400 

0 

75 

4 4 

-f 

Opal. 

150 

e 

200 

o 

76 

4_ -j - 

44 4 

Opal. 

400 

6 

100 

0 

77 

+ -r + 

-14 4 

Opal. 

100 

4 

200 

0 

78 

+ + + 

; -r-M- 

Opal. 

400 

6 

400 

0 

79 

+ 4- 4- 


i Opal. 

0 

8 

100 

1 0 

80 

— 

— 

— 

400 

6 

400 

0 

81 

+ 4' t 

+ + + 

deutl. Opal. 

100 

4 

100 

0 

82 

+ 4--t 

' + + 

Opal. 

100 

6 

100 

0 

83 

| 4- + 

— 

Opal. 

| 300 

8 

300 

0 

84 

_l_ 

+ + 

Opal. 

200 

0 

200 

0 

85 

-4 + + 

+ + + 

Opal. 

400 

f 8 

400 

0 

. 86 

4* + 

. 

Opal. 

I 200 

6 

100 

0 

87 

4- 

1 1 

0 

1 100 

8 

0 

0 

88 

4- -f 

: + + 

Spur Opal. 

100 

4 

400 

0 

89 

+ + 

-p 

schw\ Opal. 

— 

o 


— 

90 

+ + 


Spur Opal. 

100 

i 2 

0 

0 

91 ; 

4- + + 

4-4- 

Spur Opal. 

400 

0 

100 

0 

92 

-j- 

schw. + 

6 

100 

0 

0 

0 

93 ! 

+ -4 

i 

! 

Opal. 

! 300 

0 

400 

0 

94 ! 

— 

, 

i _r ' 

0 ! 

1 100 

2 

100 

0 

95 

+ 

schw. 4* 

— 

400 

8 

400 

0 

96 

i 4 i 4 

i + + + 

Opal. 

— 

8 

— 

8 

97 

+ + 

+ 

i Opal. 

100 

2 

300 

6 

98 ! 

+ + + 

+ + + 

Opal. 

! 400 

2 

400 

e 

99 

+ 

-f 

Opal. 

1 100 

2 

0 1 

0 

100 

T* 

1 schw. -j- 

! o 

! 300 

4 

0 

0 
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oOproz. Sattigung mit Ammoniumsulfat, die Phase I laBt kaum noch 
einen solchen erkennen. 

Der Komplementiibergang scheint zu der Pseudoglobulin- 
fraktion in groBerer Beziehung zu stehen, indem in 3 der Falle (8, 15, 
34) eine + + + starke Reaktion der Komplementstarke von 1 / 160 , 1 / 50 
(in Fall 8?) entspricht, wahrend jene von 1 / 60 in Fall 3 und 10 mit einer 
+ jene von 1 / 50 in Fall mit einer +, jene in Fall 96 mit einer schwach 
positiven Pseudoglobulinreaktion einhergeht. Die Euglobubnreaktion 
ist nur in Fall 34 starker, sonst immer + oder Opalescenz; nie ging der 
Komplementgehalt mit einer Ausfallung bei 28% Ammoniumsulfat- 
sattigung einher. 

t)ber vergleichende Bestimmungen der verschiedenen Ammonium- 
sulfatfraktionen wird spater zu berichten sein. 

Dber die Be zieh ungen z wise hen den verschiedenen Ei weiB- 
reaktionen und dem Normalamboceptor und Komplement¬ 
gehalt der Spinalfliissigkeit. klart uns Tabelle VI auf. Betrachten 
wir vor allem die Braun - Huslersche Reaktion, so entspricht ihrem 
mgativen Ausfall in Fall 5 eine Amboceptorstarke von 1 / 26 , in Fall 7 
von 1 / 50 , in Fall 13 von l / 100 , in Fall 34 wieder von 1 / 25 , in Fall 39 von 0. 
Einer starkeren Reaktion steht in Fall 3 die Amboceptorstarke von 
Vao gegeniiber, ebenso in Fall 63, wahrend in Fall 23 der Amboceptor- 
ubergang sich mit 1 / 75 darstellen laBt. Die meist vorhandene Starke: 
Opalescenz, geht, wie ersichtlich, mit verschiedenen Amboceptoruber- 
gangen Hand in Hand. Viel besser ist das Resultat auch nciht, wenn 
wir die Noguchische oder Pandysche Reaktion mit den fur Normal- 
amboceptordurchtritt erhaltenen Zahlen vergleichen. Fur Noguchi: 
die negativen Reaktionen in Fall 19 und 36 bestehen bei doch vorhan- 
dener Amboceptorenstarke von 1 / 100 , die + Reaktionen konnen mit 
Vioo (Fall 26), 1 / 50 (Fall 17), 1 / 25 (Fall 5) Amboceptorzahlen auftreten, 
wahrend der ganz starken Reaktion (+ + + ) in Fall 98 1 / 200 , in Fall 55 
1 / 100 , in mehreren Fallen 1 / 25 gegeniibersteht. Ganz ahnhch verhalt 
es sich mit der Pandyschen Reaktion. 

Um nun dem Vorwurf zu begegnen, w r ir hatten zur Stiitze der Be- 
hauptung, daB die Beziehung zwischen den verschiedenen Reaktionen 
und dem Normalamboceptor - resp. Komplementubertritt nur bestimmte 
Falle der Tabelle entnommen, nicht aber mit der Menge der Falle selbst 
gerechnet, haben wir folgende Tabellen VII und VIII zusammengestellt, 
a us denen sich ergibt, mit wie viel Fallen von verschiedenen Starken des 
Amboceptorubertrittes bestimmte Intensitaten der Reaktionen Hand 
in Hand gehen. Fur den Komplementubertritt ist eine solche Zusammen- 
stellung wegen der geringen Anzahl der Falle wohl nicht notig. Aus 
Tabelle VII und VIII ergibt sich nun nochmals mit voller Deutlichkeit 
die Wahrheit unserer Schliisse, indem bei irgendwelchen Beziehumren 
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(4 V. Kafka und H. Rautenberg: 

Tabelle VII. 

Zusammenfassung der Beziehungen zwischen Globulinfraktion und Normal- 

amboceptorttbergang. 


Reaktion 


33 proz. 
Ammoniutn- 
sulfat- 
sat timing 

40 proz. 
Ammonium- 
sulfat- 
sattigung 

50 proz. 
Ammonium- 
sulfat- 
sattigung 



F&Ue 

Normalamboceptorilbergang 



0 | 

Vl»o 

VlOO 

v» 

Vee 

Vto; 

Vrj | V«* j l l» V*o 

Vu 

Vu 


8 

0 

11 

if 


1 

i ! 

1 

4 | 

1 1 I 





Opal. 

40 

6 

1 

5 

i 

2 

13 

113 

1 

2 

1 1 

2 

1 schw. -f und + 

23 

1 


2 

2 

2 

9 

2 3 


2 



++ 

3 






2 

1 





+++ 

1 





1 







0 

0 












Opal. 

6 

2 


1 

1 


2 






schw. -f und + 

27 

3 


3 

3 

1 

9 

1 2 1 

1 

i 

1 

1 

+ + 

1 31 

1 1 

2 

■ 3 ! 

1 

2 

13 

1 ' 3 1 

1 

i; 

I 

1 

±±±_J 

1 13 ! 

1 


1 1 


3 

4 

,221 , 





o 

e i 












Opal. 

2 I 



! i 



1 






schw. + und + 

31 

7 1 


2 

2 i 

2 

14 

1 2 


1 

1 

1 

+ + 

26 


1 

1 


3 

16 

i i i 

| 1 ! 



1 

+ + + 

13 

1 I 1 

1 

1 


3 

! l 

2 3 






Tabelle VIII. 

Zusammenfassung der Beziehungen zwischen verschiedenen Reaktionen 

und Normalamboceptorilbergang. 


Reaktion 


Pandv 


Noguchi 


Braun- 

Husler 



Cano 

Normalamboceptorilbergang 

o liirhv 

r line 

0 1 

V*001 

Vuo| 

v.« 

l /7» | l lm \ 

V* | v« | v« j v» 

J ' i 

/t0 

‘/»| 

Vu 2 

4 

! 9 

0 

1 




1 








+ 

16 

2 



3 

2 

5 



1 1 

I i 

i 

++ 

41 

7 

1 


5 

1 1 2 

181 1 14 



1 



+++ 

24 

1 

1 

1 

3 

l 2 l 

6 j 1 | 2 , 4 


1 

1 1 


l 

0 

2 



1 2 

2 


1 1' -t 1 






+ 

26; 

3 



4 

1 2 

10 1 2 



1 1 

i 

i 

++ 

29 

6 

1 


3 

i i j 2 

12 3 



1 1 



+++ 

| 23 

1 ! 

1 

1 

! 3 

1 2 

7 ! 1 2 2 


1 



i 

o 

23 

4 


! i 

4 

1 1 

8 i 3 



2 J 



Opal. 

50 

6 

2 


1 7 

1 3 

17 2 2 4 


1 

1 i 1 

i 

i 

+ 

4 





| 1 

2 





i 


direkter Proportionalitat zwischen Starke der EiweiBreaktion und Nor- 
malamboceptorubertritt, sich bei steigender Intensitat der Reaktionen 
die Zahlen nach rechts verschieben muBten, was nicht der Fall ist. 

Am Schlusse werden diese Verhaltnisse noch naher zu besprechen 
sein, wo auch von eventuellen praktischen Folgerungen aus obigem die 
Rede sein wird. 
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Wie schon erwahnt, wurde in einer Reihe von Fallen die steigende 
Ammoniumsulfatsattigung bei gleichen Liquormengen vor- 
genommen. Hieriiber wird weiter unten zu berichten sein. 

Beziiglich der Wassermannschen Reaktion liefien sich ebenfalls 
keine engeren Beziehungen stiffen: 91 Falle waren bei 0,2 in der Spinal- 
flussigkeit glatt positiv, trotzdem war der Amboceptorubertritt ein sehr 
verschiedener und fehlte auch; andererseits konnten wir in Fallen, bei 
denen die Wassermannsche Reaktion erst bei 0,5 in der Spinalflussig- 
keit positiv wurde, einen Ubertritt von 1 / 100 , 1 / 75 , 1 / 50 konstatieren. 

II. 

In die Gruppe der fraglichen Paralysen zahlten wir die folgen- 
den Falle, deren Krankengesehichten kurz skizziert seien. 

a) Ka. 1909 ins Krankenhaus aufgenommen wegen Schwindelanfallen, Urin- 
retention, Abnahrae des Gedachtnisses, Sprachstorung. Es wurde die Diagnose 
Paralyse gestellt. Die vier Reaktionen waren damals positiv. Seit Juli 1909 in 
Friedrichsberg. Hier war zu konstatieren: stumpfe Euphoric, Verwirrtheit, GroBen- 
ideen, Pupillenstorungen, Sprachstorung, paralytische Schrift, Reflexsteigerung, 
Ataxie, Hypalgesie. Wahrend das Krankheitsbild bisher stationar blieb, nahmen 
die Liquor- und Blutreaktionen allmahlich ab und zeigen heute den Befund (Ta- 
belle IX, Nr. 102). Im Blute ist nur mit steigenden Konzentrationen eine positive 
\Va8ser mannsche Reaktion zu crhalten, im Liquor fallt nur — bei nicht erhfthtem 
GesamteiweiBgehalt — die schwach positive Pandy - Reaktion auf. 

b) Ma. wurde 14. 4. 1906 mit der Diagnose progressive Paralyse in Friedrichs¬ 
berg eingeliefert. Anamnese ungenau. 1905 Sommer sei die Sprache „haufig“ weg- 
geblieben, GroBenideen, VcrgeBlichkeit aufgetreten. Frau: mehrere Aborte. Luische 
Infektion des Mannes 1878. Paralytischer Aufnahmebefund; stumpf,euphorisch, 
verwirrt, GroBenideen. Im Juli 1906 trat ein Schlaganfall mit linksseitiger 
Lahmung auf, dessen Folgen allmahlich zuriicktraten. Spater schien P. zu hallu- 
zinieren und war oft erregt, hatte Schwindelanfalle. Seit 1908 stationares Bild: 
erheblich vcrblodet, apathisch. Da bei Pupillendifferenz, trage Lichtreaktion der 
Pupillen, Romberg +, Patellarsehnenreflex r. > 1., Patellarklonus, Sprachstorung. 
Im Blut (Tab. IX, Nr. 105) stellten sich die positive Ster nsche Reaktion und der 
inkoniplet positive Befund nach Normalamboceptorabsorption die Residuen des 
serologischen Verhaltens dar; im Liquor wiesen wieder Pandy und Phase I die 
einzigen pathologischen Werte auf. 

c) Fi. ein Abort, zwei Kinder klein gestorben. Starke Trinkerin. Wegen 
Krampfen Juni 1913 ins Krankenhaus; von dort nach Friedrichsberg wegen Ver- 
blodung, Desorientiertheit, Urinn*tention. Der Aufnahmebefund zeigte Pupillen¬ 
differenz, Spur Lichtreaktion, Facialisdifferenz, Steigerung der S(‘hnenreflexe, 
Spasmen des Beins, Romberg Sprache und Schrift paralytisch, hochgradige 
Demenz. Inzwischen leicht gebessert. Die Blut- und Liquorbefunde (Tab. IX, 
Nr. 106) zeigten: schwach positive Wasser man nsche Reaktion in Blut und Liquor, 
Komplement8chwund im Blute, im Liquor: Phase I opalescent, Pandy: +. 

d) Wa. 23. 8. 1902 Kopftrauma, seither Schwindelanfalle, (iedachtnissehwache, 
Reizbarkeit, Unfahigkeit zu geistiger Arbeit, Schwerhbrigkeit. 1903 wurde Pu¬ 
pillendifferenz und trage Pupillenrcaktion konstatiert, ferner Erhohung des Patel- 
larsehnenreflex, Romb(Tg +. Spater wurden die Pupillen liehtstarr, Silbenstolpern 
und Anfalle von Bewulitlosigkeit traten auf. 1906 lanzinicrende Schrnerzen. In 
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V. Kafka und H. Rautenberg: 


Friedrichsberg wurde psychisch und somatisch der Behind der Tabesparalyse er- 
hoben. Die Resultate der Untersuchung der Riickenmarksflussigkeit und des Blutes 
(Tab. IX, Nr. 107) zeigen mittlere positive Werte. Im Blute fehlte das Komple- 
ment. Der Normalamboceptorubergang in den Liquor ist V 60 , bei schwach positiver 
Phase I. 

e) Ho. Schon 1895 aus seiner Stellung ausgeschieden, weil nicht mehr mitge- 
kommen. Friiher ziemlich Potus. Soli nach einer unsicheren Angabe friiher auch 
epileptische Anfalle gehabt haben. 1896 kam er ins Werk- und Armenhaus. Von 
dort wegen Halluzinationen und Verfolgungsideen 1899 nach Friedrichsberg. Hier 
konstatierte man Pupillendifferenz, Lichtstarre der 1. Pupille, Facialiadifferenz, 
Steigerung der sehnenreflexe; dabei bestanden Sinnest&uschungen und zeitweise 
Erregungszustande. Spater (1903) wurde auch herabgesetzte Lichtreaktion der 
r. Pupille konstatiert. Bei fortschreitender Demenz hielt er an seinen friiheren 
Wahnideen fest, Sprachstorung. 1912 wurde Pleocytose, positive Phase I, positive 
Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor konstatiert. Spater immer 
gleichbleibendes Zustandsbild: Demenz mit etwas Euphoric, zeitweise anscheinend 
auch Halluzinationen. Nach einer Lumbalpunktion ein Jacksonscher Anfall, der 
einem paralytischen sehr ahnlich war. Die Liquorreaktionen wurden allmahlich 
schwacher, um (Tab. IX, Nr. 112) in der letzten Zeit ( l9 / 7 ) das hier aufgezeichnete 
Bild zu geben. 


Tabelle IX 








Liquor 



Fall 

Datum 


- 




Giobuliufraktioi 

1 

>> : !E if 

Nr. 





■ 








'ay 

24 

28 

33 

40 

60 

2 ! Sc- <- 

Ct J? u - 




S3 

% 

% 

% 

% 

% 

: ^ £ z 

I02a 

29. 7.1913 


2/3 

e 

0 

0 

0 

schw\ Opal. 

schw*. + ! 0 ^ 

105 b 

3. 7.1913 


16/3 

o 

0 

0 

Opal. 

Opal. 

-f 0 

106 o 

28. 6.1913 


1/3 

e 


0 

0 

Opal. 

T +! « 

I07d 

9. 7.1913 


51 

0 


0 

Spur Opal. 

schw. -j- 

-r+ — 

112e 

29. 7.1913 


2/3 

0 

0 

0 

Opal. 

+ • 

+ -r 

115f 

31. 7.1913 

gelb 

105 

0 

0 

Opal. 

+++ 

+ + + 

H—r r, 


23. 9.1913 

nach dem 

16/3 

o 

0 

0 

Opal. 

Schw. 

T -r -1 



Anfall 

| 






sell"'. 1 

118g 

27. 9.1913 

nach 

6/3 ■ 

0 

0 

0 

0 

0 ! 

0 0; " 

134h 

3. 7.1913 

Schwarz 

6/3 

0 


0 

0 

Opal. 

0 ' 0 «• 

161 i 

6. 8. 1913 


6/3 ! 

0 

0 

0 i 

6 

0 

0 0 t* 


f) Sohe., geb. 1860, erlitt 1903 einen Schlaganfall. 1909 trat wieder ein Anfall 
auf mit folgender Sprachstorung, ferner Schwindelanfalle, Abnahme des Gedacht- 
n io B eo . Luetische Infektion 1894. War August 1911 im Krankenkaus wegen Lues 
cerebri in Behandlung, damals Pupillen: r. trage ragierend, 1. Lichtstarre. Diffe- 
renz der Patellarsehenreflexe, Romberg + • Liquor xanthochrom, alle Reaktionen 
stark positiv. War dann mehrmals mit wechselnden Befunden im Krankenhaus. 
April 1913 wurde er wieder ins Krankenhaus aufgenommen: Lichtstarre Pupillen, 
Fufiklonus, gesteigerte Reflexe. Juli 1913 wieder aufgenommen wegen Kr&mpfen 
und Kopfvcrletzung. Es bestanden auch heftige Erregungszustande, weshalb er 
nach Friedrichsberg verlegt wurde. Hier wurde (28. 7. 1913) folgendes statuiert: 
Pttpillendifferenz, beide lichtstarr, Facialisdifferenz, Steigerung der Reflexe, Rom¬ 
berg + . Ataxie, artikulatorische Sprachstorung; psychisch: Demenz, Merkf&hig- 
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keitsstorung, zeitweise verwirrt und unruhig. Liquor xanthochrom Reaktion 
s. Tab. IX, Nr. 115. Es wurde dann Schmierkur angefangen, wahrend welcher ein 
epileptischer Anfall auftrat. Spater leichte Besserung, demente Euphorie. Nach 
eiuem erneuten epileptiformen Anfall am 23. 9. klarer Liquor. Weiterbestehende 
euphorische Demenz. Die Blut- und Liquorbefunde sind von Interesse. Am 31. 7. 
ist der Blutbefund bei 0,2 +, bei 0,5 + + , die Stern - Reaktion ist negativ wegen 
des im Blut im t)bersehusse vorhandenen Eigenkomplements. Einer von uns 
(Kafka) hat iiber dieses Phanomen schon berichtet und es Hyperalexie genannt. 
Am 23. 9. war der Blutbefund schwacher, Hyperalexie bestand noch. Die Wasser- 
mannsche Reaktion des Liquors ist am 23. 9. etwas schwacher als am 31. 7. Die* 
moisten Unterschiede zeigen sich in den Ausfullungen mit Ammoniumsulfat, wah¬ 
rend am 31. 7. schon bei 33proz. Sattigung Opalescenz auftrat, die bei 40% schon 
sehr stark war, konnte am 23. 9. erst bei 40 proz. Sattigung Opalescenz konstatiert 
werden und war Phase I nur schwach +. Pandy, Noguchi und Braun - Hus- 
ler blieben einander gleich, ebenso der GesamteiweiBgehalt. Beidemal waren Nor- 
malamboceptoren im Liquor nachzuweisen, nie Komplement. 

g) Ru. Wurde am 2. 9. 1910 wegen Paralyse in Friedrichsberg eingewiesen. 
Er war gewalttatig gewesen und hatte GroBenideen geauBert. Bei der Aufnahmc 
paralytischer Bef und, verwirrt, dement, GroBenideen. Luische Infektion zu- 
gegeben. Im weiteren Verlaufe stumpf, interesselos. Somatisch unverandert. 

ragliche Paralysen. 
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Blut- und Liquorbefund ganz negativ, nur GesamteiweiBgehalt vermehrt. (S. Tab. 
IX, Nr. 118.) 

h) Pie. Hier handelte es sich um eine klini.sch offenkundige Paralyse, deren 
Reaktionen in einem anderen Krankenhause untersueht, positiv waren. Nach einer 
Salvarsankur zeigte sie die in Tab. IX, Nr. 134, angefuhrten Bef unde, bei leichter 
klinischer Besserung. Sie ist jetzt auf Wunsch des Mannes entlassen. 

i) St. 13. 5. 1913. Wegen chronischen Pot us mit Verfolgungsideen nach Frie¬ 
drichsberg verlegt. Aufnahmebefund: Pupillen entrundet, r. >1, triige und wenig 
ausgiebige Lichtreaktion, Facialisdiffercnz, Steigerung der Reflexe, Handezittern 
Sprachstorung. 

Anfanglich erregt und Sinnestausehungen, spater ruhiger, dann wieder verwirrt, 
zeitweise erregt. 
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Befunde des Blutcs im Liquor (Tabelle IX, Nr. 151] nach alien Richtungen 
negativ. 

Die hier kurz skizzierten Faile haben an sich manches Interessante, 
sie werden aber — was gleich vorausgeschickt sein mag — fur unsere 
Fragestellungen weniger verwertbar sein, da sich kaum in einem der 
Faile eine ganz sichere Diagnose stellen laBt. Diese Faile konnen erst 
dann vollkommen ausgeschopft werden, wenn die Anatomie ihr letztes 
Wort gesprochen hat. Fall a gilt klinisch als Paralyse; er hat das Auf- 
fallende, daB das vorgeschrittene Krankheitsbild stationar bleibt und 
die Reaktionen negativ werden. Fall b wird ebenfalls klinisch als Para¬ 
lyse angesehen; auch er zeigt ein stationares, klinisches Verhalten bei 
negativen oder fast negativen Liquor- und Blutreaktionen. Auch Fall c 
und d werden klinisch als Paralysen angesehen, letzterer als etwas 
atypisch verlaufende Tabesparalyse. t)ber Fall e sind die Akten noeh 
lange nicht geschlossen; auch er imponiert als atypische Paralyse, auch 
er zeigt das Merkwiirdige, daB die verschiedenen Reaktionen allmahlich : 
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negativ werden. Der eine von uns (Kafka) hat auf der Breslauer Xeuro- 
logentagung liber dieses Phanomen berichtet. In Fall f fallt die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Lues cerebri und Paralyse schwer; wahrend 
die Ananmese mehr ftir erstere spricht, hat der klinische Eindruck mehr 
fiir letztere gesprochen. Auffallend ist die Besserung in den Liquor- und 
Blutbef unden: Der Cbertritt von Norinalamboceptoren kann auf die Xan- 
thoehromie bezogen werden; Versuche haben unsgezeigt, daB zum Liquor 
hinzugetanes Blut positive Hamolysinreaktion hervorruft; anscheinend 
hleiben auch die Xormalainboeeptoren im Liquor ziemlich lange erhalten. 
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DaB iibrigens auch bei Paralysen unter Behandlung wesentliche Be- 
eiuflussungen der Reaktionsbefunde eintreten konnen, zeigt uns Fall h, 
Fall g gilt klinisch als Paralyse trotz negativer Reaktion, wahrend bei 
Fall i die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Alkoholdegene- 
ration noch schwankend ist. 

Wir sehen, daB in jenen Fallen, in denen Normalamboceptoren in 
die Spinalfliissigkeit iibergehen, sie wie im ersten Kapitel schon be- 
wiesen, zu keiner Reaktion in engerem Parallelismus stehen. Auch zwi¬ 
schen GesamteiweiBgehalt und Globulinreaktionen sehen wir keine 
engeren Beziehungen. Es ist also dieses Kapitel von klinisch interes- 
santen Fallen nicht geeignet, uns in unseren Schlussen weiter zu fuhren. 


in. 

Wir verfiigten femer liber 11 sichere Fiille von Lues cerebri. 
Auch hier wird es notwendig sein, die Falle vorher klinisch zu skizzieren. 
Ihre Befunde sind in Tabelle X enthalten. 
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a) Ko. Friiher vollig gesund. 1911 mit Lues infiziert. Hg-Injektion und 
Schmierkur. Sommer 1912: Einseitige Zuckungen in Arm und Bein, ein Mund- 
winkel hing schief, lallende Spraehe, Sehwindel. Langsame Besserung. Voriiber- 
gehend verwirrt. Seit der Zeit oft sehwermiitig, wurde stumpfer, gab auf sein 
Aufieres nichts, machte sinnlose Reisen. beging Unterschlagungen. Leicht reizbar. 
Dezember 1912 in einem Krankenhaus: Klagen iiber Benommenheit; im Liquor 
Pleocytose, Phase 1: 0, Wasscr man nsche Reaktion im Blute stark positiv, im 
Liquor bei 0,15 +, bei 0,3 + + . April 1913 Aufnahme in Friedrichsberg: Differenz 
der Nasolabialfalten, Pupillendifferenz, prompte Reaktion derselben, Reflexe 
gesteigert. Psvchisch: deprimiert, unlustig, stumpf, apathiseh. Eine neuerliclu* 
Uiitersuehung des Blutes und Liquors land am 14. 5. 1913 statt (s. Tab. X, Nr. 101). 
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V. Kafka unci H. Kautenberg: 

Impfung mit Noguchis Luetin zeigt einc sehr starke und lange bestehemlc 
Reaktion. NaBte zeitweise ein, langsam und schlccht bei der Arbeit, krit ikies, 
apathisch. 

b) Cl. 1896 Lucs. 1901 ini Krankenhaus wegen Schwindelanfalle, Augen- 
flimmern, Parasthesien, Romberg +, fehlende Patellarreflexe. Diagnose: post- 
diphtheritische Lahmung. Wurde im Oktober gebessert entlassen, nur die Patellar¬ 
reflexe fehlten noch. Iin Jahre 1904 erfolgte neuerliche Aufnahme im Kranken- 
hause: Pupillen mydriatisch, fehlende Lichtreaktion, Patellarreflexe vorhanden, 
Kopfschmerzen. September 1904 wurde eine totale rechtsseitige Oculoiuotoriuv 
lahmung konstatiert, ferner gekreuzte Fa<$ialisparese, Steigerung der Reflex**. 
Eine Lumbalpunktion ergab damals: Triibung des Liquors mit Magnesiumsulfat. 
Pleocytose. Nach einer Schmierkur besserte sich die Ptosis r. Im Dezember 
neuerliche Krankenhausaufnahme: Ptosis r., Pupillen r. > 1., lichtstarr, r. Ab- 
ducenslahmung. April 1905 apoplektischer Insult. 6. Oktober 1905 in Friedrichs- 
berg aufgenommen. Aufnahmestatus: Oculomotoriusparese r., Facialisdifferenz, Pu- 
pillendifferenz, R. Pupille lichtstarr, Patellarsehnenreflexe r. > 1., Romberg + , arti- 
kulatorischeSprachstorung, sensorische Aphasie. Allmahliche Besserung der kbrper- 
lichen Symptome; psychisch: apathisch, interesselos, zeitweiseerregt. Endcdes Jahn* 
ein Schwindelanfall mit anschlieBcnder Benommenheit, ein andermal Zuckunjen 
der 1. Seite. 1906: Apathisch, zeitweise Schwindelanfalle mit Benommenheit oiler 
Anfalle mit klonischen Zuckungen, zeitweise Gesichts- und Gehortausehungen, 
dabei wechselnde Stiminung, kindisch, meist apathisch. Li den Jahren 1907 und 
1908 traten Anfalle mit Erbrechen und aphasisch-paraphrasische Storungen auf. 
meist stumpf. Weitcrhin stationares Befinden. Serologische und sonstige Ik* 
funde in Liquor und Blut negativ (Tab. X, Nr. 103). 

c) Ha. Soil schon mit 20 Jahren (1897) Anfalle gehabt haben (?). l!N'il 
seien sie weggeblieben. 1902 geheiratet, seit 1904 auffallig. 1910 im Krankenhaus: 
Hysterie, Anamie, maBige Intelligenz. Bei einer zweiten Aufnahme 1912 im Kran- 
kenhause: Eindruck leichter Demcnz, Pupillen ungestort. Nach FriedrichsUnj 
verlegt fand sich: Pupillen, Facialis ungestort, Steigerung aller Reflexe, Schwaelu- 
beider Beine, apathisch, weinerlich, erregt, verwirrt. Im August wurde eine Neuritis 
optica konstatiert. P. wurde allmahlich stumpf, indolent, dement, zeitweise ver¬ 
wirrt mit Konfabulationen. Die serologischen Reaktionen waren stark posit iv. 
Wegen der Neuritis optica wurde 1912 der Balkenstich gemacht, es traten naeiiher 
Kriimpfe, dann aber Besserung des V T isus auf. Relativ stationares psychisem* 
Verhalten. Mann: Stern-f. Letzte Untersuchung des Blutes und Liquors s. 
Tab. X, Nr. 104. Auffallend war die starke Selbsthemmung im inaktiven Serum 
und Liquor. * 

d) Kr. 1908 Unfall. Nachher Kopfschmerzen, VergeBlichkeit. Januar 1911 
wurde Pu pillendifferenz, trage Pupillenreaktion, langsame schwerfallige Spmohe. 
gesteigerte Kniereflexe konstatiert. Er wurde vom 2.—10. 11. 1911 zur Beobachtung 
zweeks Ausstellung eines Unfallgutachtens der Irrenanstalt Friedrichsberg iil*r- 
wiesen. Hier fand sich Pupillendifferenz, etwas herabgesetzte Licht reaktion. 
sehr lebhafte Reflexe; psychisch stumpf, Herabsetzung der Merkfahigkrit. K. 
wurde am 12. Februar 1913 wieder aufgenommen, da er seine Frau millhandclt 
hatte. Er war korperlich nicht verandert, psychisch zeigte sich Stumpfheit, nidit 
zu weitgehende und stationare Demenz; Luetin reaktion: schwach positiv, Liquor 
und Blutbefunde s. Tab. X. 

e) Ol. August 1901 in Friedrichsberg aufgenommen. Pupillen eng, prompt 
reagicrend. Patellarsehnenreflexe lebhaft. Psychisch: apathisch, mutistisch, zeitweise 
mauische Errogung. Im Jahre 1902 wurde Ungleiehheit der trage auf LiehteinfaU 
reagierendei*. Pupillen konstatiert. 1903 manisehe Attaekrn, Pupiilen fast lichtstarr. 
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1905 trat allmahiich geistige Stumpfheit, Unsauberkeit auf. 1908 Pupillendifferenz, 
lichtstarr. Lappisch-dement. 1909 periphere Arteriosklerose, Zunge nach R ab- 
gewendet, Reflexe gesteigert, Hypalgesie. 1910 wurde Nystagmus konstaticrt. 
Stationares Verhalten. 

f) Schii. 1897 zum erstenmal aufgenommen; still, stumpf; somatisch: Fa¬ 
cia lisparese 1., Silbenstolpem. Bei der zweiten Aufnahme 1897 stumpf, verblodet, 
stark gesteigerte Patellarsehnenreflexe, Romberg + , Ataxie, Pupillen entrundet, 
triig reagierend. 1899 Anfall. Stumpf. 1906 Anfall mit Zuckungen. Weiter sta- 
tioniire Befunde, Zunge nach 1. gewendet, Sprachstorung, Reflexe gesteigert, 
Gang apathisch, ataktisch. November 1910 Krampfanfall. 1911 Krampfanfall 
mit Amnesie, Facialisparese, einmal Krampfanfall mit linksseitigen Zuckungen. 
Anch spaterhin noch Anfalle. Stationarer Befund. 

g) Heg. 1904 wegen Lues cerebri in Krankenhausbehandlung. Venerische 
Infektion zugegeben. Im Alter von 35 Jahren Kopfschmerzen und zweimal ein 
apoplektiformer Zustand. Befund: 1904: Kopfschmerzen, Pupillen eng, trage 
reagierend, Zunge nach r. abweichend, fibrillare Zuckungen der Mundmuskulatur, 
Parasthesien im Gesicht und am r. Arm. Patellarreflexe lebhaft gesteigert, r. > 1. 
R. FuBklonus. Psychisch: Deprimiert, griibelnd. Traitement mixte. Nachher 
wieder zur See gefahren. Spater Abnahme der Intelligenz. In Friedrichsberg 
aufgenommen Januar 1905: Vibrieren der Mundmuskulatur, Zunge grobsckliigiger 
Tremor, Pupillen prompt reagierend, lebhaft gesteigerte Reflexe, Patellarklonus. 
Patellarsehnenreflexe r. > 1. Romberg Ataxie. Artikulatorische Sprachstorung. 
Psychisch: apathisch, gehemmt, verwirrt, stumpf. Zum zweiten Male wurde er 
Mara 1906 wegen Aufregungszustanden und Verwirrtheit aufgenommen. Gang 
ataktisch, Sprache stark gestort, vorgeschrittene Demenz, wechselndes Verhalten, 
moist ruhig, stumpf, euphorisch. Pupillen entrundet, sehr wenig auf Licht rea¬ 
gierend, Gang taumelnd. 1908, 1909: Dement, zeitw r eilig erregt, hinfallig. 1912 
unverandertes Bild, Sprache verwaschen die bulbare. Serologische Befunde friiher 
wcchselnd, jetzt negativ (s. Tab. X, Nr. 113). 

h) Kreuz. Luetische infektion 1894. 1906 Schlaganfall mit Lahmung der r. 
Seite. Friedrichsberg: Dezember 1909. Befund: Parese der M. Seite, Facialis 1. 
gclahmt. Lunge nach 1. abweichend, Pupillen ohne Befund. Reflexe r. > 1. Psy- 
chLsch: dement, verwirrt, euphorisch. Schrift unsicher, Sprache gestort. 1910, 1911, 
1912 stationar, stumpf, freundlich, nicht weitgehend dement. 

i) Hau. 1902 luische Infektion. 1903—1904 in Kiel Schmierkuren, spater 
in Hamburg Jod. 1907 linksseitige Hemiplegic und voriibergehende Sprachstorung, 
Gedachtnisschwache. 1909 Hemiplegic, Schmierkur. Psychisch reizbar, verschwen- 
derisch, sinnlose Handlungen. 1910 Befund: L. Facialisparese, Ptosis beiderseits, 
Pupillen r. > 1., trage reagierend, spastische Parese der 1. Seite, 1. Hypasthesic 
und Hypalgesie. Reflexe gesteigert 1. > r. Psychisch: euphorisch, Urteilsschwache, 
Merkfahigkeitsstorung, Stimmungswechsel, zeitweise stumpf. In Friedrichsberg 
fieit Oktober 1910. Sprache leicht artikulatorisch gestort. Dezember 1910 Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut und Liquor stark positiv. Phase 1: Zellen 2. Nach 
Salvarsan keine Veranderung. Weiter stationiircs Verhalten, freundlich, eupho¬ 
risch, nicht weitgehend dement. Lctzte serologische Befunde (s. Tab. X, Nr. 116). 

k) Die Spinalflussigkcit entstammt einem Falle dcs Fppendorfer Kranken- 
hauses, die uns liebenswiirdigerwei.se iiberlassen wurde. 

l) Bu. Seit rnehreren Jahren stellungs- und obdachlos; in don letzten Jahren 
12mal wegen Diebstahl, Bettelei usw. bestraft. Zuletzt in Fuhlsbiittel. Hier be- 
gannen Hailuzinationen und verworrene Wahnideen. Desha lb wurde er am 12. Au¬ 
gust 1913 nach Friedrichsberg uberfuhrt. Aufnahmebefund: Pupillendifferenz und 
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minimale Lichtreaktion, stark gesteigerte Reflexe, TVemorcs- psychisch: zerfahren, 
stark halluzinierend, erregt. 


Bevor wir auf die Besprechung der Falle eingehen, sei darauf Lin- 
gewiesen, daB die sichere Diagnose der Lues cerebri besonders in iliren 
spateren Stadien immer schwieriger wird, und wie die Literatur zeigt, 
die Ansichten verschiedener Autoren betrachtlich divergieren. Es hat 
dies nicht zumindest darin seinen Grund, daB das Krankheitsbild der 
Paralyse heute meist nicht mehr das klassische Bild zeigt. Wir konnen 
atypische Falle aller Art eehen, stationare Formen sind nicht selten. 
ebenso Kombinationen mit luischen Veranderungen, auch scheint es, 
wie A. Jakob in Altona hervorgehoben hat, auch Falle zu geben, die 
histologisch eine engere Verwandtschaft zur Lues cerebri zeigen. Es 
ist daher heute mehr denn je die Mitarbeit der Anatomie notwendig. Es 
soli nun nicht Zweck dieser Arbeit sein, auf Grund von serologischen 
Befunden Diagnosen stellen zu wollen. Es lag uns immer am Herzen, 
der Klinik und der Anatomie den Vortritt zu lassen. In dieser Arbeit 
soil in erster Linie auf die relativen Beziehungen zwischen verschie- < 
denen Krankheitsgruppen eingegangen werden. 

Dies vorausgeschickt muB hervorgehoben werden, daB von seiten 
der Arzte, die die einzelnen Falle klinisch durch lange Zeit beobachtet 
haben, in jedem der einzelnen Falle die Diagnose auf sichere Lues 
cerebri gestellt worden ist. Es ist sehr schwierig, in einer kurzen Skizze j 
Krankheitsbilder so zu schildem, daB der Leser auch gleich den gc- ! 
wiinschten Eindruck erhalt. i 

Es kame im ubrigen in Fall c) ein Tumor cerebri differentiaklia- J 
gnostisch in Betracht, wogegen besonders der Liquorbefund spricht, in j 
den Fallen e) und g) konnte noch an eine atypische Paralyse gedacht J 
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werden. Dies auch angenommen, wiirde sich doch nichts an dem andem, 
was wir zu diesen Fallen zu sagen haben. In alien Fallen fehlt Normal - 
amboceptor im Liquor, trotzdem er im Blute geniigend stark (zweimal 400 
zweimal 300, einmal 200, dreimal 100) vorhanden ist, trotzdem die Phasel 
immer positiv ist (Opalescenz 5 mal, schwach positiv 3 mal, +3 mal, 
+ +4-1 mal). Auch die drei Falle mit gesteigertem GesamteiweiB- 
gehalt weisen keinen Amboceptoriibertritt auf (116, 117, 160). Ahn- 
liche Beziehungen wie zu Phase I finden sich zu Pandy und Noguchi. 
Die Braun - Huslersche Reaktion ist nur einmal in dem eiweiB- 
reichsten Falle positiv. Die Wassermannsche Reaktion ist 2 mal 
im Liquor stark positiv (110, 116), 2mal bei 0,5 oder 1,0 (103, 117). 
Bei 33proz. Ammoniumsulfatsattigung tritt nur einmal in dem eiweiB- 
reichsten Fall Opalescenz auf, bei 40 proz. Sattigung ist aber in der groBen 
Mehrzahl der Falle eine positive Reaktion zu konstatieren und diese 
Phanomen bilden zusammen mit der positiven Phase I in vielen Fallen 
das einzig Pathologische (103, 111, 113). 

tlber die Konsequenzen, die sich aus dem Vergleich der oben ge- 
schilderten Befunde mit jenen bei Paralyse ergeben, wird spater zu 
reden sein. 

IV. 

10 Falle vonLueB ohne sic her vorhandene luische Erkran- 
kung des Z. N. S. wurden weiter von uns untersucht. Hierher gehoren 
sechs Falle von Alkoholismus bei latenter Lues (Tab. XI, Nr. 119, 126, 
137,138,139,141), femer zwei Falle von Dementia praecox+Lues latens 
(Tab. XI, Nr. 126, 140), eine Hemiplegie und ein Depressionszustand 
mit Lues. Phase I muB bis auf Fall Nr. 140 als negativ angesehen 
werden (Spur Opalescenz). In Fall Nr. 140 bestand fruher Pupillen- 
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storung, hier ist auch auffallig, daB Pandy und Noguchi eine Spur 
positiv waren, ohne Erhohung des GesamteiweiBgehaltes. F.in gleiches 
Verhalten fand sich auch im Fall Nr. 137. Dieser Fall war auch wegen 
der bei 1,0 positiven Wassermann Reaktion einer luischen Himer- 
krankung verdachtig, wofiir auch Pupillenstorungen sprachen, doch 
konnte die klinische Beobachtung weiter keine Symptome dafur er- 
bringen. Dieser Fall ist ubrigens wieder entlassen. Ob die beiden 
Opalescenz anzeigenden Pandy Reaktionen in Fall Nr. 125 und 141 
pathologisch aufzufassen sind, muB dahingestellt bleiben, weiter auch 
die Frage, ob sie, wenn pathologisch, auf die Lues zu beziehen sind. Die 
Tabelle zeigt uns ferner wieder, wie gering die Beziehung zwischcn 
Globulinreaktionen und GesamteiweiBgehalt sind: der eiweiBreichste 
Fall (Nr. 149) zeigte alle Reaktionen glatt negativ, der eiweiBarmste 
(Nr. 140) die schon besprochenen leicht positiven Reaktionen. DaB 
weder in Fall Nr. 149 trotz des gcsteigerten EiweiBgehaltes und genii- 
gender Amboceptormenge, noch in den Fallen mit leicht positiven 
Globulinreaktionen auch nur eine Spur Amboceptoriibertritt statt- 
fand, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

V. 

In dem Ietzten Abschnitte seien Falle aller Art besprochen, die 
nichts mit Lues zu tun haben (Tab. XII). Es sind 19 Falle: Nr. 124 
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gait als nicht krank, Nr. 121, 122, 123, 130, 131, 132, 133, 144 stellen 
Dementia praecox Falle dar, Nr. 135, 145 gehoren dem Gebiete des 
Alkoholismus an, Nr. 127, 128, 129, 130, 142 sind Arteriosklerosen, die 
letzten beiden mit Apoplexie, Nr. 143 ist eine Epilepsie, Nr. 146 eine 
Hutingtonsche Chorea. Aufierdem gehorte unserem Materiale noch 
eine fragliche Tabes an, deren Befunde die folgenden waren. 

Zellen: 3. 


Globulinfraktionen im Liquor: 24% 6 

„ „ „ 28% 0 

>> i> >> 33 % 0 

„ „ „ 40% Opal. 

„ „ „ 50% Opal. 

Pandy: + 

Noguchi: + 

GesamteiweilJ: 0,009% 

Normalamboceptor im Blute 0, im Liquor 0 
Komplement im Blute 0, im Liquor 0 
Wassermannsche Reaktion Blut mit alien Verf. 0 


Liquor bis 1,0 0. 

Der nach Pandy und Noguchi schwach positive Fall Nr. 
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plegie bei Arteriosklerose. Da hier auch der GesamteiweiBgehalt kaum 
nennenswert gesteigert ist, beweist dieser Fall, wie notwendig auch 
neben der Phase I die Anstellung anderer Globulinreaktionen ist. Falle 
Nr. 128 und 129, in denen schon bei 40% Ammoniumsulfatfraktion 
Opalescenz auftritt und in denen auch Pandy Opalescenz zeigt, eind 
ebenfalls Arteriosklerosen. Falle Nr. 122, 130, 131, 144, 145, 146 zeigen 
uns, daB auch auf dem Gebiete der Dementia praecox, des Alkoholismus 
und anderen Krankheiten ganz schwache Phase I vorkommt, wobei 
auffallenderweise auch einmal Nr. 13 eine ganz geringe Pandyreaktion 
auftritt. Die positive Sternsche Reaktion in Fall Nr. 127 ist wohl 
unspezifisch. Einen etwas gesteigerten GesamteiweiBgehalt kdnnen wir 
nur in Fall Nr. 129 feststellen (Arteriosklerose, Alkoholismus, Epilepsie). 
Sonst bieten die Falle nichtsNeues; in Fall Nr. 121 findet sich im Liquor 
auffallenderweise Eigenhemmung. 

4. Diskussion der Ergebnisse. 

Nach unseren Zusammenstellungen betragt der normale EiweiB- 
gehalt der Spinalfliissigkeit bis 0,025 resp. 0,03%; das Minimum liegt 
aber tiefer, als es bisher angenommen wurde, auch bei Paralysen kann, 
wenn auch anscheinend sehr selten, der GesamteiweiBwert unter 0,01% 
sinken; meist betragen die geringsten Werte hier etwa 0,02%. Wir 
konnten femer erweisen, daB zwischen GesamteiweiBgehalt und Glo¬ 
bulinreaktionen nur ein ganz grober Zusammenhang besteht, insofern 
aber ganz negative Falle geringe EiweiBwerte, stark positive am hau- 
figsten hohere EiweiBwerte haben, daB sich eine weiterer Parallelismus 
nicht stiften laBt. Dies gilt auch fur die durch verschiedenprozentige 
Ammoniumsulfatsattigung ausfiillbaren Globulinfraktionen. Zwischen 
den verschiedenen Reaktionen der Pandyschen, Noguchischen und 
Phase I besteht ein leichter Parallelismus, der aber oft nach der einen 
oder der anderen Seite uberschritten wird. In vielen Fallen macht es 
den Anschein, als wurde die Pandysche Reaktion die feinste sein, 
d. h. bei der geringsten Erhohung des GesamteiweiBgehaltes auftreten. 
Es ist aber schon aus dem Gesagten klar, daB sich Beziehungen zwischen 
dem GesamteiweiBgehalt und der Pandy - Reaktion nicht gewinnen 
lassen, da die letztere nur eine Vermehrung einer bestimmten Gruppe 
von EiweiBstoffen anzeigt. Immerhin scheint sie diese letztere aber 
sehr scharf anzuzeigen und diese Rolle wird ihr nur in manchen Fallen 
von der Phase I strittig gemacht; es wird daher n6tig sein, in manchen 
Fallen, besonders bei der Kontrolle von Heilerfolgen, beide Reaktionen 
heranzuziehen. Die Noguchi - Reaktion bleibt an Bedeutung hinter 
beiden zuriick. Der Braun - Huslerschen Reaktion wohnt insofem 
Bedeutung bei, als sie bei Paralysen auch bei geringer EiweiBvermehrung 
vorkommt, bei anderen Fallen jedoch nur bei stark vermehrtem Ei- 
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weiBgehalt, ihr daher eine Rolle bei der Paralysendiagnose nicht ab- 
zusprechen ist. Eine besonders interessante Stellung nehmen jene 
Resultate ein, die durch die Ausfallung mit steigenden Ammoniumsulfat- 
konzentrationen erhalten wurden. In der Paralysegruppe sehen wir 
bei 33 proz. Sattigung in 82 von 100 Fallen, also in 82% schon Fallung 
auftreten und dies bei GesamteiweiBwerten verschiedenster GroBe. 
Vergleichen wir hierzu die Tabelle der Lues cerebri, so finden wir eine 
derartige Ausfallung nur einmal bei relativ hohem EiweiBgehalt von etwa 
1 1 2 °loo- Wir haben, wie schon besprochen, Versuche angestellt, indem 
wir zu den gleichen Liquormengen (lccni) steigende Konzentrationen 
von Ammoniumsulfat von 24%—35% zusetzten, nachdem wir vorher 

+ + + 

+ + 

+ 

Schwach+ 

Opal 

Spur Opal 
O 


mit destilliertem Wasser aufgefiillt hatten. Wir fanden so, daB diese 
Ausfallung bei 30—33% beginnt also mit Fibrinogen nichts zu tun hat. 
Fur dieses letztere, das ja bei 19—28 proz. Ammoniumsulfatsattigung 
ausfallt, stellt besonders die akute Meningitis das Gebiet dar, wie wir 
schon an anderer Stelle berichtet haben 8 ). Grob schematisch lassen sich 
daher die Ausfallungskurven fur den normalen Liquor 1 ), femer jenen bei 
Lues cerebri 2 ), bei Paralyse 3 ) und akuter Meningitis 4 ) in Figur 1 
darstellen. Aus der Figur ergibt sich die hohe diagnostische Bedeu- 
tung der Ammoniumsulfuricumausfallungen; wahrend die Phase I die 50% 
Sattigung bei alien mit Entziindung der Meningen einhergehenden Fallen 
positivist, finden wir bei Paralyse die beginnendeAusfallung schon 
bei 33%, bei Meningitis meist bei 24—28%. Auch theoretisch sind 
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die Kurven sehr interessant, sagen sie uns doch manches fiber die 
physiologische Stellung des normalen und pathologischen Liquors inner- 
halb der Korperfltissigkeiten; eine Kurve wie sie z. B. der meningitische 
Liquor bietet, finden wir ahnlich, wenn auch steiler, bei der Ascites- 
flfissigkeit, bei der Blutegelextraktlymphe u. a.; •wir mfissen also tat- 
sachlich aus der Kurve schlieBen, daB es sich hier wesentlich um Trans- 
sudat resp. Exsudat handelt, welches aber dem Liquor beigemischt ist. 
Je geringer nun die Beimengung ist, desto spater setzt die Kurve ein- 
und die des normalen Liquors beweist wieder dadurch, daB sie sich fast 
gar nicht von der Abscisse abhebt, die Sonderstellung der Spinalfltis- 
sigkeit, welche sie nur bis zu einem gewissen Grade mit der Fltissigkeit 
der vorderen Kammer teilt. Wir konnen auch, wenn wir uns der Nomen- 
klatur mancher Chemiker bedienen, sagen: bei gewohnlichen Formen 
der Lues cerebri findet sich Pseudoglobulin und Globulin vermehrt, bei 
der Paralyse Euglobulin, Pseudoglobulin und Globulin, bei der akuten 
Meningitis Fibrinoglobuline, Euglobulin, Pseudoglobulin, und Globulin 
(ohne damit aussagen zu wollen, daB es sich hier um differente chemische 
Kfirper handelt). 

• Nun wollen wir zur Besprechung der Beziehungen zum tJber- 
tritt von Normalamboceptor und Komplement in die Spinal- 
flfissigkeit fibergehen. Wir konnten unter 95 Paralysefallen 84 mal 
(88%) Lbertritt von Normalamboceptoren bei gentigend hohem Serum- 
titer feststellen, zweimal war ein negativer Normalamboceptorenbefund 
durch fehlenden Zwischenkorper im Serum erklart, 4 mal war aber 
trotzdem hamolytischer Normalamboceptor im Liquor nachzuweisen. 
Die Starke des Ubertrittes war, wie schon Tabelle VII gezeigt hat, 
1 / 200 —Vi 2 ! die dort skizzierten Werte 2,4,8 sind natfirlich nur relativ 
brauchbar; sie entsprechen jenen Fallen, in denen im Blutserum hamo¬ 
lytischer Amboceptor nicht nachweisbar war; es ist aber noch nicht be- 
wiesen, daB er wirklich nicht vorhanden ist (Boas und Neve). Wir 
wollen daher 1 / 12 als vorlaufiges Maximum des Amboceptorfibertrittes 
ansehen. 

Wir haben schon ausffihrlich gezeigt, daB innerhalb der Paralyse ein 
Parallelismus zwischen GesamteiweiB, Globulinreaktionen einerseits 
Amboceptorfibertritt andererseits, auch nicht in groben Ztigen nach- 
weisbar ist. Die untersuchten Falle von Lues cerebri und alle anderen 
zeigten, trotz mehrfach erhohten GesamteiweiBgehaltes und offer posi- 
tiver anderer Reaktionen nie Amboceptorgehalt in der Spinal- 
flfissigkeit. Nur die bei 33 proz. Ammoniumsulfatsattigung gefallte 
Globulinfraktion — die Euglobulinfraktion — zeigte einen gew r issen 
Parallelismus mit dem Amboceptorubergang. Wir haben daher Ver- 
suche angestellt, die diese Beziehungen noch weiter beleuchten sollen. 
Vorliiufig sei nur berichtet, daB in einem Fall, in dem wir die Euglobulin- 
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fraktion des Liquors abfiltriert hatten, die Hamolysinreaktion der vor- 
behandelten Spinalfliissigkeit schwacher war als die des unveranderten 
Liquors. 

Immerhin aber gibt es genug Falle, in denen der bezeichnete Paral- 
lelismus nicht besteht, so daB enge Beziehungen auch hier in dem Sinne, 
daB der Normalamboceptor in der Euglobulinfraktion enthalten ist, 
wohl nicht anzunehmen sind. Komplement fand sich unter unseren 
100 Paralyeen 7 mal (7%), bis auf Fall Nr. 10 (Tab. V) immer mit 
dem bei Paralysen vorkommenden Maximum vom Normalamboceptor 
verkniipft; in Fall Nr. 10 betragt aber auch der Amboceptoriiber- 
gang l / 25 . Beziehungen zu einer bei 19—28 proz. Sattigung fallbaren 
Globulinfraktion waren nicht nachzuweisen, auch die 33 proz. Fraktion 
war in den Komplementfallen nicht sehr stark. Diese Befunde sprechen 
gegen die Beziehungen, wie sie Zaloziecki zwischen Fibrinogen und 
Komplementiibergang gestiftet hat. 

Wir konnen fur die Verhaltnisse, wie sie bei den verschiedenen Krank- 
heiten bestehen, im folgenden einen zweckmaBigen Ausdruck festsetzen, 
der uns fiir die Definierung des Begriffes der erhohten Permeabilitat von 
Nutzen sein kann. Nehmen wir folgende Bezeichnungen an: fiir den 
Xormalamboceptorgehalt des Liquors, wie schon einmal mitgeteilt: 

+ + + + 10 
+ + + 8 
+ + 6 
+ 4 

schw.-f- 3 

Sp. 2 

0 1 

und die gleichen Zahlen auch fiir die Starke der verschiedenen Cllobulin- 
reaktionen, wahrend wir das GesamteiweiB so ausdriicken: 

0,1 % und mehr 10 

0,08% „ „ 8 

0,06% „ „ 6 

0,04% „ „ 4 

0,03% ,, ,, 3 

0 , 02 % „ „ 2 

0,01% „ „ 1 

so konnen wir das Verhaltnis des Normalamboceptorgehaltes zum Glo- 
bulingehalt (ausgedriickt z. B. durch Phase I) durch einen Bruch dar- 
stellen, in dessen Zahler die Zahl fiir den Normalamlboceptorgehat, in 
dessen Nenner die Zahl fiir die Starke der bestimmten Reaktion ent¬ 
halten ist. Beim normalen Liquor, der Lues cerebri und der akuten 
Meningitis wird nun diese Zahl meist kleiner als 1 sein, — 1 ist hier das 
Maximum; bei der Paralyse sind Zahlen, die kleiner als 1 sind, sehr selten, 
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meist ist 1 1 / 3 , 2, 2 2 / s , u. a. wenigstens als eine der beiden Zahlen vorhan- 
den. Das heiBt, verglichen mit dem durch Phase I nachweisbaren Glo- 
bulingehalt oder dem GesamteiweiBgehalt ist der Normalamboceptor- 
gehalt der Spinalfliissigkeit der Paralytiker der relativ groBte und die 
besprochene Zahl, die wir den „Antikorperindex“ fur die Globuline 
oder den GesamteiweiBgehalt der Spinalfliissigkeit nennen wollen, zeigt 
an, um wieviel dieser Gehalt im Vergleiche zum Globulingehalt, dar- 
gestellt durch Phase I oder GesamteiweiBgehalt, vermehrt ist. Diesc 
Zahlen sind naturlich diagnostisch weniger brauchbar, sondern nur 
theoretisch, um uns anzuzeigen, daB es sich bei der Paralyse um einen 
besondere charakteristischen Obertritt dieser Antikorper handelt. 

Wir konnten also an einem groBen-Material erweisen, daB zwei 
Dinge fur die Paralyse besonders charakterstisch sind: 1. Im- 
munkSrperiibertritt ohne besondere Erhohung des Gesamt- 
eiweiBgehaltes, 2. Ubertritt von EiweiBstoffen, die schon, 
bei 30—33proz. Ammoniumsulfatsattigung gefallt werden, 
auch hier ohne besondere Vermehrung der Gesamtglobulin oder des 
GesamteiweiBgehaltes, ohne aber daB 1. und 2. in enger Beziehung zu- 
einander stehen. Wir miissen, was noch nicht erwahnt, aber wichtig 
ist, noch hinzufiigen, daB sich auch keinerlei engere Beziehungen zwischen 
1. und 2. und der Zellmenge der Spinalfliissigkeit bei den Paralysen 
nachweisen lieBen: wenn sich auch in den Fallen mit starkster Zell- 
vermehrung Amboceptorubergang und Euglobulinreaktion meist nach¬ 
weisen lieBen, so fanden sich auch eine Reihe zellnegativer Spinalfliissig- 
keiten mit den gleich starkenReaktionen und die Falle mit verschiedenem 
Zellgehalt und Minimum zeigten wahllos bald schwacheren bald starkeren 
Immunkorper- und Euglobinubertritt. Wahrend wir bei der akuten 
Meningitis nur auf der Hohe der Entziindung zugleich mit starkster 
Zellvermehrung, Polynucleose, groBter EiweiB vermehrung Ambo- 
zeptoriibertritt sehen, wahrend ein gleiches wohl auch fur die luischen 
Meningitiden gilt, sehen wir bei der Paralyse unabhangig von 
Zellmenge und GesamteiweiBgehalt, unabhangig auch von 
der Vermehrung der Gesamtglobuline und in den positiven 
Fallen standig Immunkorper im Liquor auftreten und in geringerer 
Anzahl gewisse EiweiBkorper: ein Zeichen fur eine ganz bestunmtc 
charakteristische Form der GefaBveranderung. Es ist daher ganz un- 
verstandlich, wenn Zaloziecki 18 ) auf Grand seines Materials der 
Hamolysinreaktion jede Bedeutung abspricht. Selbst wenn wir anneh- 
men, daB Zalozieckis Technik der unserigen gleichwertige Befimde 
ergibt, so muB hier doch auf die Eigenart seines Materials hingewiesen 
werden. Sehen wir von den akuten nicht luischen Meningitiden ab, 
so finden wir: Tabes dorsalis 3 Falle, einer nicht gemacht = 2 Falle, 
einer ,,nur kurze klinische Beobachtung“: positiv, einer „bei dem die 
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progressive Paralyse wohl mit Sicherheit auszuschlieBen war“: fraglich. 
Els sei hier gleich erwahnt, daB wir uns bezuglich der vmkomplizierten 
Tabes aus Mangel an eigenem Material noch reserviert verhalten wollen; 
auf die Mdglichkeit einer Komplikation mit Paralyse oder latenten In- 
klinationen zur Paralyse ist schon oft genug hingewiesen worden. 

Nun weiter zu Zaloziecki: Lues cerebri. Es werden drei Falle 
angefiihrt, von denen Zaloziecki selbst sagt, daB „mitkonkurrierende 
Paralyse nicht mit Sicherheit auszuschlieBen 44 war; sie seien daher hier 
nicht herangezogen. Ferner: 5 friihluische Meningitiden, samtlich 
Salvarsanneurorezidive mit hochgradigen Liquorverande- 
rungen, sehr hohen Zellzahlen, erhohtem EiweiBgehalt, vier reagierten 
positiv, einer negativ. Nach dem oben Gesagten ist dies absolut nicht 
verwunderhch: sehr charakteristisch und fur unsere Anschauungen 
sprechend ist die Tatsache, daB bei dem einen angefiihrten Fall nach 
Sehmierkur die Hamolysinreaktion mit bedeutendem Herabgehen der 
anderen Befunde negativ wurde. Hier ist ein Salvarsantodesfall mit 
ebenfalls sehr hohen Liquorbefunden anzureihen, der positiv reagierte. 
Samtliche sechs Falle sind also Salvarsanmeningitiden! Ein 
anderer Fall von Lues cerebri reagierte negativ. DaB bei GehimabszeB 
und aseptischer Meningitis die Reaktion positiv ist, wird jeder, der sich 
mit der Grundlage der Hamolysinreaktion befaBt hat, verstandlich 
finden; das gleiche gilt fur die Falle mit Blutbeimengung zum Liquor 
uber die schon gesprochen ist. Die Tumorxanthochromie, von der 
Zaloziecki mehrere Falle bringt, wiirde ebenfalls nichts Verwunder- 
liches sein: denn entweder sind standige kleine Blutungen vorhanden, 
oder durch die Stauung werden GefaBlasionen erzeugt. Samtliche Falle 
Zalozieckis beweisen nur die Richtigkeit unserer Annahmen und 
berechtigten keineswegs zu der Folgerung, die Zaloziecki zieht, „daB 
der Nachweis von Hammelblutamboceptoren im Liquor cerebrospinalis 
eng an die Vermehrung des EiweiBes desselben gebunden ist und daB 
es prinzipiell bei alien Krankheiten gehngen muB, die mit LiquoreiweiB- 
vermehrung einhergehen“. Wir haben die tatsachlichen Verhaltnisse 
aufgedeckt und gezeigt, daB Hammelblutamboceptoren nur in akut 
meningitischen Krankheitsformen in der Spinalfliissigkeit vorkommen, 
dann verbunden mit sehr starken anderen Liquorreaktionen, besonders 
auch Zellreaktionen und meist Komplementiibergang, nach Abklingen 
dieser meningitischen Zustande aber verschwinden, wahrend die Hamoly¬ 
sinreaktion bei der Paralyse ein standiges und unabhangiges Symptom 
darstellt. Es muB also bei der Paralyse eine standige und 
g 1 e i c h m a fi i g e P e r m e a b i 1 i t a t der MeningealgefaBe vorhanden sein, die 
durch chronische Meningitis nicht ganz zu erklaren ist und vielleicht noch 
eine Folge der durch die Lues hervorgerufenen „funktionellen“ GefaB- 
erkrankung ist. Ob zum Zustandekommen einer solchen GefaBerkran- 
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kung in fruhen Stadien der Lues noch eine Ursache hinzukommen muB 
oder ob diese in exogenen oder endogenen Faktoren zu suchen ist, 
mussen Tierexperimente lehren und es ist zu hoffen, daB Weygandts 
und Jakobs Versuche auch in diese Frage Klarung bringen werden. 
FaUe von Boas und Neve sprachen jedenfalls dafur. Es mussen femer 
auch die anderen Organe und Korperflussigkeiten nach dieser Richtung 
hin untersucht werden, da ja diese GefaBveranderungen nicht auf die 
GefaBe der Meningen beschrankt bleiben. Einer von uns (Kafka) 
glaubt in noch nicht abgeschlossenen Versuchen bei Paralytikem ein 
erhohtes Abscheiden von Immunkorpem durch den Ham nachweisen 
zu konnen. 

Nun, das ist alles noch sehr problematisch. Festgestellt aber muB 
werden, daB sich die oben besprochenen Symptome mit zu jenen anderen 
stellen, welche der Paralyse die Eigenart verleihen und mit diesen zu- 
sammen gedeutet werden mussen, daB also dem Befunde gerade in der 
jetzigen Zeit, wo durch die Auffindung der Spirochate die Paralyse- 
forschung einen solchen Schritt nach vorwarts getan hat, theoretischer- 
seits eine groBe Aufmerksamkeit geschenkt werden miisse. Leider ist 
dies bis jetzt nicht der Fall gewesen und auch Nonne hat in seinen 
letzten groBen Referaten diese bedeutungsvollen Vorgange wenig hervor- 
gehoben. Auch die praktische Brauchbarkeit der Hamolysinmethode 
ist, trotzdem sie nur von wenigen Seiten nachgepriift wurde, eine hohe. 
Wir sind Zaloziecki zu groBem Danke verpflichtet, daB er durch seine 
Arbeit uns Anregung zum weiteren Ausbau der Reaktion gegeben hat. 
Wir mussen aber an dieser Stelle nochmals betonen, daB die Hamolysin- 
reaktion nur nach unserer Technik ausgefiihrt werden mochte, daB 
man nur klaren und farblosen Liquor dazu verwende und in der Menge 
unter 5 ccm nicht herabgehe. Gegenuber der Lues cerebri wird sich 
die Reaktion mit Erfolg verwerten lassen, weil sie 

1. wenn uberhaupt, bei der Lues cerebri sehr seiten vorkommt 
und zwar nur bei der meningitischen Form und solange diese dauert , 

2. hier immer mit hochgradigen anderen Liquorveranderungen, meist 
auch mit Polynucleose, Komplementgehalt, Gerinnselbildung einhergeht. 

Bei der Paralyse aber ist, wie schon erwahnt, die Hamolysinreaktion 
ein standiges Symptom und unabhangig von den anderen 
Liquorveranderungen. 

Freilich ist nicht zu verhehlen, daB hier die Anatomie das letzte Wort 
sprechen muB, zumal es auBer Zweifel ist, daB wir in einer groBen Anzahi 
von Fallen ganz atypische Paraly senbilder sehen und auch das histologische 
Bild haufig nicht mehr dem von Nissl und Alzheimer begriindeten 
Typus entspricht. Auch kommt, wie schon erwahnt hinzu, daB heute 
der subjektive Moment bei der Differentialdiagnose der Paralyse und 
Lues cerebri eine Rolle spielt und MiBverstandnisse haufig vorkonunen. 
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So haben Weil und Kafka unter ,,t)bergangsfallen“ solche Falle ver- 
standen, die in die poliklinische Sprechstunde kommen mit refl. Pupillen- 
starre, Sprach- oder Schreibstorung, Differenz der Reflexe, Fehlen der 
.AchiUessehnenreflexe oder ahnliches zeigen, meist langere Jahre nach 
der Infektion, ohne daQ die Psyche auffallend gestort ware. Diese 
Falle stellen uns also initiale Paralyse- und Tabesfalle vor und 
wir haben dann meist schon geniigend Symptome, um die eine 
oder andere Diagnose mit der groBten Wahrscheinlichkeit zu stellen. 
Wir haben diese Falle lediglich, um eine charakteristische Gruppe zu- 
eammenzufassen, ,,t)bergangsfalle“ genannt, zumal sie sich eben auf 
dem t)bergange zur vollen Metalues befinden. Zu solchen Fallen durften 
auch drei von den von Mertens 10 ) positiv nach der Hamolysinreak- 
tion reagierenden Lues cerebri-Fallen zu rechnen sein (Fall Nr. 48, 
49, 60). 

Dies geniigt wohl, um zu zeigen, wieviel Schwierigkeiten einer rich- 
tigen Bewertung der Hamolysinreaktion in theoretischer und prak- 
tischer Beziehung entgegenstehen und es bedarf noch der Arbeit vieler, 
um alle diese Befunde so zu klaren, daB wir theoretisch und praktisch 
bei der noch immer groBen Schwierigkeit des Metaluesproblems weiter- 
kommen. Am wenigsten wird aber diesem Zwecke gedient, wenn man 
von einseitigen Fragestellungen ausgeht und die Ergebnisse zu verall- 
gemeinem versucht oder sie ganz vemachlassigt! 

Wenn wir nun auf die Fragestellungen zuriickgreifen, von denen wir 
in der Einleitung ausgegangen sind, so kommen wir zu folgender 

Zusammenfassung. 

1. Bei der progressiven Paralyse finden wir bei geniigend hohem 
Serumtiter in der Spinalfliissigkeit hamolytische Normalamboceptoren 
fur Hammelblut in der t)bergangsstarke von 1 / 200 — 1 / 12 , unabhangig 
von Globulin- und GesamteiweiBreaktionen, sowie von der Zellmenge 
der Spinalfliissigkeit, und standig. 

2. Bei der Lues cerebri finden sich hamolytische Normalambocep¬ 
toren nur in Fallen, bei denen durch starke GesamteiweiB- und Globulin- 
reaktionen, durch hohe Zellzahlen (oft polynucleare Leukocyten), sowie 
meist durch Komplementgehalt und Gerinnselbildung akut meningitische 
Erscheinungen angezeigt werden und nur dann, denn sie schwinden 
weiterhin mit dem Vorbeigehen der meningitischen Symptome, oder 
nach Behandlung (Boas und Neve). Ein gleiches gilt fiir die akuto 
Meningitis. 

Freilich besteht auch hier kein enger Parallelismus zwischen EiweiB 
und Hamolysinreaktion. 

3. Diese Verhaltnisse lassen sich leicht durch eine Zahl darstellen, 
die im Zahler eine fiir den Antikorpergehalt angenommene Zahl, im 
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Nenner eine solche fur die Starke der Phase 1 oder den GesamteiweiB- 
gehalt enthalt und anzeigt, um wieviel der AntikOrpergehalt grOBer ist 
als der relative Globulin- oder GesamteiweiBgehalt. Diese Zahl ist bei 
Paralysen meist groBer als 1, bei alien anderen Krankheiten 1 oder 
kleiner als 1 (Antikorperindex). 

4. Bei steigender Ammoniumsulfatsattigung tritt in der Spinal* 
fliissigkeit der Paralytiker schon bei 33% in den meisten Fallen begin- 
nende Fallung auf, unabhangig von dem durch die Phase 1 ausgedruckten 
Gesamtglobulingehalt oder GesamteiweiBgehalt und ist fur die Paralyse 
charakteristisch. Diese Fraktion hat gewisse Beziehungen zum Ambo- 
ceptorgehalt, ohne aber ihn zu bedingen. Bei 40proz. Sattigung kann 
man auch in den anderen Fallen positive Reaktion bekommen, doch ist 
sie im Paralytikerliquor besonders stark. 

Da bei akuter Meningitis die Fallung meist schon bei 28proz. Sat¬ 
tigung beginnt, kann man beziiglich des Verhaltens der durch ver- 
schiedene Ammoniumsulfatsattigung gefaUten Globuline differente 
Kurven fur Paralyse, Lues cerebri, akute Meningitis herstellen. 

5. Die EiweiBuntersuchung ist der feinste Indikator fiir krankhafte 
Veranderung der Spinalflussigkeit; von Globuhnreaktionen geben die 
scharfsten Ausschlage die Phase 1 und die Pandyreaktion, die besonders 
bei der Kontrolle der Wirkung von Heilmitteln moglichst beide anzu- 
wenden sind. Zur GesamteiweiBbestimmung kann man die Nisslsche 
Methode verwenden, wenn man mit den hier geschilderten Kautelen 
vorgeht. Die Braun - Huslersche Methode zeigt besondere EiweiB- 
stoffe an und ist mit Vorteil fur die Paralysediagnose zu verwerten; 
ob sie mit der Moritz - Reaktion vergleichbar iso, miissen weitere Unter- 
suchungen lehren. 

6. Unsere Untersuchungen zeigen wieder, wie notwendig es ist, 
zur Diagnose und zur theoretischen Kiarstellung nicht einzelne Reak- 
tionen, sondem das Gesamtbild verschiedener Untersuchungsmethoden 
zu verwenden. Wir wurden folgenden Weg vorschlagen: nach der gleich 
nach der Lumbalpunktion vorgenommenen Zellzahlung werden die 
folgenden Proben angesetzt: 

I. 1 ccm Liquor + 0,44 aqua. dest. + 0,56 Ammoniumsulfat 

II. 1 ccm Liquor + 0,34 aqua. dest. + 0,66 Ammoniumsulfat 

III. 1 ccm Liquor + 1 ccm Ammoniumsulfat d. h. die Phase I 
mit 1 ccm, die uns anzeigt, ob irgendwelche besonders syphilogene Ver- 
anderungen des Liquors nach der Richtung der Globulinvermehrung 
vorhanden sind; II richtet bei positivem Ausfall die Diagnose nach der 
Paralyse hin; wahrend I uns fiber akut meningitische Veranderung 
Auskunft gibt. • 

Ist II also positiv, I negativ, so spricht dies sehr fur Paralyse, 
I und II positiv fiir akute (auch luische) Meningitis. Sollte II in einem 
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paralyse verdachtigen Fall negativ sein, so kann die Ausfiihrung der 
40proz. Ammoniumsulfatprobe, wenn sie ein deutlich positives Re- 
sultat gibt, die Paralysendiagnose wahrscheinlich machen. Alle diese 
Reaktionen konnen also den Wert der Nonne-Apeltschen Reaktion 
noch erhohen, da sie zu ihrer weiteren Spezifizierung beitragen. Im 
Falle, daft Phase I negativ sein sollte und es sich um einen verdach¬ 
tigen Fall handelt oder um einen solchen, der nach Behandlung wieder 
punktiert wird, ist es von Vorteil noch die Pandy - Reaktion anzu- 
schlieBen, ev. auch die Goldsolreaktion zu machen. 

Die Hamolysinreaktion, mit mindestens 5 ccm Liquor vorgenommen, 
wird uns dann weiter ip der Richtung Paralyse ftihren, da sie auch bei 
negativer 33 proz. Ammoniumsulfatsattigung und bei schwach positiver 
Phase I positiv sein kann; im tibrigen kommen hier zur Differential- 
diagnose gegen Lues cerebri die friiher crwahnten Punkte in Betracht. 
Bei Paralysen werden sich wohl niemals in Begleitung der positiven 
Hamolysinreaktion so hohe Zell- und EiweiBwerte finden wie bei der 
Lues cerebri; fiber diese Punkte gibt ja auch die 28 proz. Ammoniumsulfat¬ 
sattigung Auskunft, wenn sie positiv ist. 

Die Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor wird uns dann 
weiter fiber die luische Natur der konstatierten Liquorveranderungen 
aufklaren. Zu all diesen Untersuchungen bedarf man maximal 0,25 + 
3 + 10 = 13,25 ccm, minimal 0,25 -f- 3 -f- 5 = 8,25 ccm Liquor, da man 
den von den roten Hammelblutkorperchen klar abzentrifugierten Liquor 
ohne Schaden zur Wassermannschen Reaktion verwenden kann. 

Die Bestimmung des GesamteiweiBes ist minder wichtig; bei ge- 
ntigender Liquormenge empfiehlt sich auch die Ausfiihrung der 
Braun - Husler - Methode, die eine Paralysendiagnose bei positivem 
Ausfall erhartet. Nattirlich muB im Blute Normalamboceptor und 
Komplement wenigstens in den Mengen von 0,25 und 0,1 des inaktiven 
und aktiven Serums bei Verwendung von 0,5 ccm einer 5 proz. Hammel- 
blutaufschwemmung bestimmt werden. 

Auf diese Weise bekommt man ein Gesamtbild fiber die Liquor- 
und Blutveranderungen; die Vorzfige solcher Arbeitsweise zeigen sich 
nicht nur auf diagnostischem Gebiete, sondern auch beim Vergleich der 
Veranderung bei verschiedenen Punktionen, insbesondere bei der Kon- 
trolle der Behandlung; sie sind aber auch gentigend um unsere 
theoretischen Fragestellungen zu bereichem. Nattirlich bleibt nicht 
unbenommen, bei gentigender Liquormenge auch noch andere 
Methoden hinzuzuffigen; die obigen Reaktionen sind ja ala Minimum 
aufgefaBt. 

Zur diagnostisch nicht so wichtigen Komplementbestimmung im 
Liquor gentigen die darauf gerichteten Beobachtungen der wahrend 
der Sensibilisierung auftretenden Vorgange: Hamolyse, Gelbfarbung 
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nach Zentrifugieren. Von zu feinen Methoden ist abzuraten wegen der 
in der Eigenart der Spinalfliissigkeit liegenden Fehlerquellen. 

7. Die Ausbeute unserer Untereuchungen zur Forderung der weiteren 
Kenntnis der verechiedenen im pathologischen Liquor enthaltenen Ei- 
weiBstoffe ist noch nicht genugend groB. Weitere und in die Tiefe gehende 
Vereuche werden hier ausgefiihrt werden mtissen. Immerhin glauben 
wir festgestellt zu haben, wie sich die im Liquor enthaltenen EiweiB- 
stoffe gegenuber verechiedener Ammoniumsulfatsattigung verhalten, 
wie also die verschiedenen Globulinfraktionen vertreten sind und glauben 
in dieser Art die Untersuchungen von W. Re ye u. a. fortgefiihrt zu 
haben. Auch die festgestellten Beziehungen des Antikorpergehaltes 
zur Euglobulinfraktion sind auch fur weitere Gebiete von Interesse. 

8. Wir glauben nachgewiesen zu haben, daB bei der Paralyse eine 
standige besondere charakteristische Erhohung der GefaBdurchgangig- 
keit vorhanden ist, die sich vielleicht nicht vollkommen mit chronischer 
Meningitis erklaren laBt, sondem mit einem exogenen oder endogenen 
Faktor, der vielleicht schon in einem friihen Stadium (oder vor?) [der 
Lues vorhanden, bestimmte Linker eben zu Paralytikem macht, indem 
ein standiges Ubertreten von Spirochaten und vielleicht anderen Stoffen 
aus der Blutbahn zu den Organen allmahlich den Boden vorbereitet 
zu der Allgemein- und diffusen Himerkrankung, wie sie die Paralyse 
daretellt. Eine solche Theorie wiirde zwischen den vor der Noguchi- 
schen Entdeckung bestehenden und den nach diesem Zeitpunkt ent- 
standenen Anschauungen iiber die Entstehung der Paralyse eine gewisse 
Einigung heretellen. Jedenfalls ist zu erkennen, daB unseren Ergebnissen 
eine Bedeutung fur die Klarung der Pathogenese der Paralyse nicht 
abzusprechen ist. 
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Beitrag zur Klinik der seltenen Formen tonischer Krampfe 
des Kindesalters: Tetania neonatorum und Escherichs 

Pseudotetanus.*) 

Von 

Heinrich Higier (Warschau). 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 6. Dezember 1913.) 

Ziemlich gelaufig ist den Arzten, speziell den Padiatem und Geburts- 
helfem, der Tetanus der Neugeborenen, bei dem die Nabelwunde, 
seltener eine andere, die Eingangspforte liefert fiir den Infektions- 
trager, den von Nicolaier entdeckten, von Kitasato zuerst in Rein- 
kulturen dargestellten Tetanusbacillus. Viel weniger kennt der Arzt 
den von Escherich beschriebenen Symptomenkomplex des Pseudo¬ 
tetanus, von dem nur vereinzelte Falle (etwa 19) bekannt sind und 
der als selbstandiger atiologischer und klinischer Krankheitsbegriff 
nicht von alien zugegeben \vird. Noch sparlicher sind in der Literatur 
die Auskiinfte tiber Tetanie der Neugeborenen, eine Form, deren Exi- 
stenz von den namhaftesten Kinderarzten geradezu geleugnet wird. 

Was zunachst den Tetanus neonatorum betrifft, so ist nach 
der richtigen Bemerkung Gotzkys 1 ) seine atiologische Diagnose 
mikroskopisch nicht zu stellen, da die Tetanusbacillen meistens zu 
sparlich vorhanden sind und im gefarbten Praparat zu wenig Charakte- 
ristisches bieten, um mit Sicherheit als solche erkannt zu werden. Der 
Kulturversuch lafit auch haufig in Stich, ebenso wue der Nachweis 
des spezifischen Giftes im Blut. Auf das Tierexperiment muB man bei 
bereits verheiltem Nabel von vomherein verzichten und so bleibt man 
oft genug auf die rein klinische Diagnose angewiesen, zu der man aller- 
dings erfahrungsgemaB berechtigt ist, wenn ein bestimmter Symptomen¬ 
komplex das klinische Krankheitsbild beherrscht: Trismus, facies 
tetanica, gesteigerte Reflexerregbarkeit, tonische Muskelstarre mit 
schmerzhaften Attacken konvulsivischer Steigerung der Muskelspannung. 

Der Escherichsche 2 ) Symptomenkomplex des Pseudotetanus 
stellt ein Leiden dar, das eine enorme Ahnlichkeit des Krankheits- 
bildes besitzt mit dem durch das Tetanustoxin erzeugten, meist letal 

*) Nach einer am 18. IV. 1913 in der neurologischen Sektion der Warschauer 
Arzte-Gesellsehaft staffgefundenen Demonstration. 
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eadenden wirklichen Starrkrampf. Die permanenten tonischen Krampfe 
entstehen hier plotzlich, dehnen sich stufenweise auf die meisten quer- 
gestreiften Korpermuskeln aus und unterscheiden sich kaum von 
denen der echten traumatischen Wundstarre. Als Unterscheidungs- 
nierkmale gelten, soviel sich aus den sparlichen Literaturangaben er- 
sehen laBt, folgende: 

1. In der Atiologie fehlt meist das wichtigste Moment, das Trauma, 
und speziell die Verletzungswunde, oder Kontinuitatstrennung der 
Haut, die entscheidend ist bei der Diagnose des Starrkrampfes. 

2. Die Reihenfolge des Befallenwerdens der einzelnen Muskel- 
gruppen ist beim Pseudotetanus, ebenso wie die Lokalisation der 
Krampfe abweichend von denen der Wundstarre, da der Krampf gewohn- 
lich in den Beinen sich einstellt, spater erst und wenig intensiv die 
Masseteren ergreift und die oberen Extremitaten meist ganz frei laBt, 
ebenso das Zwerchfell und die Augenmuskeln. 

3. Tetanusbacillen lassen sich weder durch Kultur noch im Tier- 
versuch nachweisen, ebensowenig wie Tetanustoxin und Antitoxin im 
Serum der Kranken (Pfaundler, Witzinger). 

4. Die spezifische Serumtherapie, wie Einfiihrung des Tizzonischen 
Tetanusantitoxins iibt niemals eine prompt heilende Wirkung aus auf 
die brettharte und schmerzhaft gespannte Muskulatur. 

5. Der durchweg giinstige Ausgang — nach 5 Wochen bis 5 Monaten 
— der pseudotetanischen Escherichschen Erkrankung steht im 
schroffen Gegensatz zur iiblen Prognose des echten Tetanus. 

So ungefahr lauten die Angaben Escherichs und derjenigen Autoren, 
die nach ihm iiber den Pseudotetanus geschrieben haben. 

Nach Escherich sei der meist im jugendlichen Alter, zwischen 
dem 4. und 11. Jahre auftretende Pseudotetanus als eine Erscheinung 
der juvenilen Tetanie anzusehen; wofiir das haufige Vorhandensein 
des Chvostekschen Facialisphanomens, der Trousseauschen Hand- 
stellung, der erhdhten mechanischen und elektrischen Erregbarkeit und 
sonstiger tetanoider Latenzsymptome sprechen sollen. 

Sieht man jedoch die Falle von Escherich und die spater publi- 
zierten (Kjellberg, Wyss, Cataneo, Malagodi, Guinon, Pfaund¬ 
ler, Snow, Baginsky, Bitot, Moussons - Brunet, Kuhn, 
Go mez, Ramacci, G or ter, Pexas, del Valle y Aldabalde, 
Soderbergh, Witzinger) genau durch, so findet man, worauf 
schon teilweise Soderbergh 3 ) und Witzinger 4 ) hingewiesen haben, 
die manifesten oder latenten Tetaniesymptome sehr selten angefiihrt, 
so daB die Hypothese Escherichs von der regelmaBigen Zugehdrig- 
keit des Pseudotetanus zur Tetanie keineswegs zutreffend ist. Nicht 
viel klarender ist auch die Annahme von Baginsky und von W T it- 
zinger, daB vorausgegangene Infektionskrankheiten (Influenza, Di- 
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phtherie, Rhinitis, Stomatitis) insofem eine atiologische Rolle mit- 
spielen, als im infektiosen Gifte gelegentlich eine krampferzeugende 
Komponente vorhanden ist, die, ohne eine anatomische Lasion zu 
setzen, die Zellen der grauen Vorderhomer angreift. 

Nicht ganz iiberzeugend sind auch die Ausfiihrungen Soderberghs, 
der auf Grund seines mit Myxodem komplizierten Falles von Pseudo¬ 
tetanus geneigt ist zu glauben, daB die Pathogenese des letzteren in 
einer Stoning der Funktion multipler endokriner Driisen liegt, speziell 
der Schilddriise. 

So viel steht dennoch fest, daB es tatsachlich tetanusartige Krank- 
heitsbilder gibt, die weder zum Tetanus noeh zur Tetanie gehoren 
und die in atiologischer und pathogenetischer Hinsicht nicht ohne 
weiteres in einen Topf geworfen werden diirfen. In naher Beziehung 
zum Pseudotetanus Escherichs stehen manche derjenigen, nicht 
leicht klassifizierbaren Falle, die in der Literatur teils als tetanoide 
Zustande (Heubner) und sog. idiopatbische Contracturen (Henoch) 
figurieren teils unter der verfiihrerischen Flagge der Myotonia spastica 
perstans (Hochsinger) und der Arthrogryposis (Rilliet - Barthez) 
segeln. 

Zwei solcher dunkler Falle, die ich in den letzten Jahren gemeinsam 
mit Kollegen Ka miens ki resp. Kollegen Nisenzon beobachtet ha be, 
will ich in kurzen Ziigen skizzieren. 

Fall I. A. L. 8 Wochen alt. Geburt rechtzeitig, nicht asphyktisch, ohne 
arztliche Hilfe. Nabelwunde normal geheilt. Xervose, tuberkulose und syphilitische 
Antezedentien ausgoBchlessen. Niemals Krampfe oder Hitze. Am SehluB des 
1. Monats verletzte die in Ohnmacht gefallene Amme sehr unbedeutend das der 
Brust anliegende Kind. Am rechten Oberarm war ein schmerzhaftes Blutextravasat 
vorhanden, das nach wenigen Tagen spurlos verschwand, ohne eine Wunde oder 
Hautnarbe zu hinterlassen. 

Eine Woche darauf stellte sich allmahlich allgemeine Steifigkeit der Musku- 
latur ein. Sie war wahrend der ersten Woche ausschlieBlich in den Beinen vorhan¬ 
den. Darauf wurden auch die Gesichtsziige verzerrt, der Kopf nach hinten ver- 
zogen, die Kaumuskeln und die Augenlider krampfhaft zusammengezogen. All- 
gemeine Hirnsymptome und Temperatursteigerung fehlten. 

Status praesens. Der Eindruck, den der junge Patient macht, ist hoclist 
eigenartig. Die Muskulatur des Thorax, des Bauches und der Beine ist bretthart. 
Der Kopf ist nach hinten, der Rumpf stark nach vom gebeugt. Die Lidspalten 
sind krampfhaft verkleinert, die Stirn quergefaltet, der Mund in die Breite, die 
Mundwinkel nach unten ausgezogen. Grimassenahnliche Verziehung des alt- 
klugen Gesichtes. (Der Mund wird hdchstens bis auf 1 cm geoffnet. 

Die Beine sind steif und maximal extendiert, dagegen sind die oberen Extre- 
mitaten relativ frei, wenn man von einer leichten Abduction des linken Armes und 
unbedeutender Flexion im Ellenbogengelenk absieht. Bei passiven Bewegungen 
der Extremitaten zaher Widerstand. Aktive Bt‘weglichkeit vorhanden. Im Schlafe 
sind die Contracturen vorhanden, aber schwiichcr ausgepragt. 

Hehnenreflexe und Sensibilitat normal. Hier und da treten — 5 —6mal tag- 
lich — plotzliche StoBe ein, Anfalle von Stcigerung der tonischen Krampfe mit 
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starker Uberbeugung des Kopfes nach hinten und typischem sardonischen L&cheln: 
die marmorhart gespannten Muskeln des Baubhes und Biickens springen dann relief- 
artig Tor wie bei einem anatomischen Muskelmodell. Beim Streichen der FuBsohle 
tritt extreme Starre der unteren Extremitaten, manchmal auch des ganzen Kor- 
pers ein, die analog ist den von Zeit zu Zeit spontan erfolgenden allgemeinen 
tetanischen Krampfen. Die Haut ist nicht von iibermaBiger Feuchtigkeit. Die 
mechanische Muskelerregbarkeit und die elektrische Nervenerregbarkeit sind 
nicht pathologisch gesteigert. Die Phanomene von Trousseau und Chvostek 
eind negativ. 

Ernahrungszustand gut. Pupillenreaktion prompt, Augenhintergrund normal. 
Respiration ungehindert. Temperatur 36,2—37°. Sensorium frei. Ham eiweifi- 
und zuckerfrei. 

An der Haut keine Ausschlage, Nabel gut vemarbt. Nach etwa 6 Wochen lost 
sich allmahlich der Krampf bei indifferenter Medikation, so daD die Steifigkeit 
wahrend der Bettruhe vollstandig schwand und die Palpation nur Spuren der teta- 
nischen Kxampfe nachweisen lieB. 

Die Krankengeschichte ergibt in kurzer Zusammenfassung folgendes. 
Bei einem achtwochigen Saugling entwickelt sich fieberlos und schlei- 
chend — etwa eine Woche nach einem stattgehabten oberflachlichen, 
keine Wunde hinterlassenden Trauma — ein tetanusahnlicher Zustand, 
der in den Beinen beginnt, nach einigen Tagen auf die Rumpf- und 
Kaumuskulatur iibergreift und die oberen Extremitaten relativ am 
wenigsten affiziert. Die tonische, auch im Schlafe bestehende Starre 
der Muskulatur der Beine, des Bauches und des Brustkorbes, zu der 
sich spater Nackenstarre und Trismus hinzugesellten, wird anfallsweise 
durch plotzliche Exacerbationen verstarkt. Die tetanische Starre be- 
steht ohne erhohte mechanische und elektrische Erregbarkeit, ohne 
Chvosteksches und Trousseausches Phanomen und schwindet nach 
6 Wochen langsam und spurlos. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB das Krankheitsbild fremd er- 
scheinen muBte bei einem jungen Saugling, wo man weder an Hy- 
sterie noch an Tetanie, die beinahe nie im ersten halben Lebensjahre 
beobachtet werden, denken konnte. Gegen Tetanie sprachen iibrigens 
die bei verechiedenen Gelegenheiten gepriiften und immer negativ aus- 
gefallenen oben genannten latenten Phanomene der Spasmophilie. 
Auch die Diagnose eines Wundtetanus, der iibrigens in der Regel 
binnen 3—5 Tage zum Tode fiihrt, war kaum zulassig beim Fehlen 
einer Nabelwunde sowie einer sonstigen offenen vom Trauma des Ober- 
armes herstammenden Wunde. Und doch erinnerte das Krankheits¬ 
bild noch am meisten an den klassischen Tetanus. 

Ausgehend vom Begriffe des Traumas im engeren Sinne als einer 
mehr oder minder gewaltsamen Verletzung, die willkiirlich (Impfung, 
Injektion) oder unwillkiirlich (offene Wunde) entstanden ist, muB man 
vorderhand neben dem traumatischen einen scheinbar spontan 
entstehenden Starrkrampf unterscheiden, der in der lVirkliehkeit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 2() 
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hie und da ala Folge pathologischer Prozesse auftritt (Erfrierung, Ver- 
brennung, Entziindung der Zahnpulpa, Angina, Darmkatarrh, Geburt, 
Abort usw.). Eine auBerst interessante Untergruppe stellen eben die- 
jenigen seltenen Falle dar, die im AnschluB an Traumen aufgetreten 
sind, jedoch, wie bei unserem Saugling, ohne Kontinuitatstrennung der 
auBeren Decke, also ohne sichtbare Eintrittspforte (bei subcutanen 
Frakturen und Luxationen, nach Kontusionen mit Hamatombildung). 
Es sind namlich solche todlich verlaufende posttraumatische Falle be- 
kannt, wo eine Laesio continuitatis der Haut auch bei der Obduktion 
nicht aufgefunden werden konnte und wo Kultur und Tierexperimente 
mit Stiickchen subcutanen Gewebes von der Stelle der Kontusion, 
mit Blut, Milz und anderen Organen negative Resultate ergaben. 
Ebenso enthielt das Blut auf der H6he der Erkrankung kein Tetanus- 
toxin, ebensowenig in der Rekonvaleszenz uberschiissiges Tetanusanti- 
toxin. 

Zurzeit bieten noch grofie Schwierigkeiten fiir die Erklarung der 
Art imd Weise der Infektion diese Falle von kryptogenetischem, spon- 
tanem, rheumatischem, refrigeratorischem Tetanus. Natonek 5 ) kommt 
bei seiner kritischen Durchsicht der Mehrzahl der einschlagigen Falle 
zu folgendem SchluB, der schon vor Jahren von manchen Bakteriologen 
geauBert wurde. Da nun der Mensch Trager von Tetanusbacillen sein 
kann und es unter bestimmten Verhaltnissen in einem bestimmten 
Prozentsatze auch ist, so ist es nicht auszuschlieBen, daB auf analoge 
Weise, wie im Tierexperiment nachgewiesen, durch subcutane Gewebs- 
schadigungen, den latent im menschlichen Organismus vorhandenen 
Tetanuskeimen AnlaB und Gelegenheit zur Entfaltung ihrer toxischen 
Wirksamkeit gegeben wird. 

Schon Rose hat auf den hohen Prozentsatz von idiopathischem 
Tetanus bei Kindem hingewiesen: etwa 40% aller der ihm bekannt- 
gewordenen Starrkrampferkrankungen bei Kindem waren rheumatischer 
Natur, d. h. ohne feststellbare Eintrittspforte. 

Die Prognose ist insofem beachtenswert, als die Letalitatsziffer 
des Tetanus etwa 75—85% ergibt, wahrend sie beim Pseudotetanus 
kaum 25 —30% erreicht. 

Bei erwachsenen Personen wird man bezugnehmend auf die neueren 
Untersuchungen Manns 6 ) beachten miissen, daB durch schwere 
Traumen, welche gleichzeitig mit einem lebhaften psychischen Insult 
einhergehen, ein spasmophiler Zustand ausgelost werden kann, der sich 
zwar nur ausnahmsweise durch das Vorwiegen permanenter tetanischer 
Krampfe auszeichnet. 

Angesichts des Zusammenhanges zwischen subakutem Verlauf und 
giinstiger Prognose ist es nicht ausgeschlossen, daB wir die gemeinsame 
Ursache fiir den Tetanus und Pseudotetanus in einer Abechwachung 
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<ler Virulenz der Tetanuserreger, die durch die besondere Lokalisation 
und ihre Wachstumstragheit bedingt sein kann, zu suchen haben. 

Solch eine abgeschwachte Tetanusvarietat scheint mir 
beim jungen Saugling in unserem Falle von Escherichschem 
Pseudotetanus vorgelegen zu haben, der posttraumatisch 
sich entwickelt hat und bei einer indifferenten, nicht spezifischen 
Heilmethode binnen einigen Wochen zur volligen Genesung gelangte. 

In bezug auf den Krankheitserreger sei hier nicht unerwahnt die 
AuBerung mancher franzosischer Autoren, speziell Cruchets 7 ), der 
samtliche Falle von Pseudotetarius als abortive Tetanusfalle auffaBt, 
ohne jedoch bloB dem Nicolai erschen Bacillus eine spezifisch-tetani- 
sierende Rolle zuzuschreiben. Die Falle von Chaillons, Baginsky 
und Moussons beweisen, daB auch die auf den dem Auge zuganglichen 
Schleimhauten vegetierenden Pneumokokken und Diphtheriebacillen den 

sog. Pseudotetanus hervorrufen konnen. 

♦ * 

* 

Noch schwieriger zu beurteilen ist folgender von mir bei einem 
Neugeborenen beobachteter Fall, der ebenfalls dem oben geschilderten 
Typus des Escherichschen Pseudotetanus zu entsprechen scheint. 

Fall II. A. R. 7monatiger Knabe. Keine hereditare Belastung. Eltem 
blutsverwandt. Lues geleugnet. Geburt rechtzeitig. Zwischen Blasensprung und 
Austreibung des Kindes vergingen liber 2 Stunden. Das Kind ist blau, asphyk- 
tisch mit urn den Hals gesehlungener Nabelschnur zur Welt gekoramen. Nach 
wenigen Minuten erfolgte auf intensive Belebungsversuche hin der erste Schrei. 
Die Nabelwunde heilte normal und fieberlos. Am 2.—3. Lebenstag wurde von 
der Mutter krampfhafte Starre der Muskeln festgestellt. Am SchluB des 3. Monats 
sind die ersten krankhaften Zuckungen mit Streckkrampfen beobachtet worden. 
Die ersten 10 Wochen litt der von der Mutter genahrte, gut entwickelte, 
nicht debile Saugling an Erbrechen und Durchfall. Sonst ist die Anamnese 
belanglos. 

Status praesens. MittelmaBiger Ernahrungszustand. Fettpolster sparlich. 
Hautfarbe blaB. Knochenbau grazil. Muskulatur hypertonisch. Kopfurafang dem 
Alter entsprechend. Keine Schadeldeformation, keine Kraniotabes. Die Stim- 
fontanelle bis auf FingerkuppengroBe geschlossen. Spuren von Rachitis. Milz 
nicht vergroBert. Herzdampfung und -tone normal. Puls gleichm&Big. Leib nicht 
aufgetrieben. Aktive Beweglichkeit der Extremitaten erhalten, passive etwas 
erechwert durch Spasmen, die auf beiden Seiten gleich ausgesprochen sind. Die 
oberen Extremitaten zeigen sich in den Ellenbogengelenken in rechtwinkliger 
Contracturstellung und sind leicht adduziert. Die Hande sind ulnarwarts flektiert, 
werden krampfhaft wie bei Miinzenzahlen gehalten und leisten passiven Bewegungen 
Widerstand. Die Oberschenkel sind leicht flektiert, die FiiBe stark abduziert und 
nach oben und auBen schauend, die Zehen sind seitlich abduziert und leicht plantar 
gebeugt, die groBe Zehe nach oben extendiert. Keine Steigerung der Sehnen* 
reflexe, kein Clonus pedis, kein Babinski. 

Beim Heben am Oberarm oder Oberschenkel geht der ganze Korper mit in die 
Hohe. Kopf nach hinten gebeugt. Thorax gut gewolbt, elastisch. Atmung und 
Herzaktion etwas frequent. Nirgends odematose Resistenzen sichtbar. Periphere 
Cyanose trotz guter Herzarbeit monatelang stark ausgesprochen. GleichmaBig 

26 * 
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spastisch kontrakturierte Gesichtsmuskulatur. Gesichtsausdruck starr und angst- 
lich, der Blick teilnahmlos ins Leere gerichtet. 

Die starren Augen erhalten durch die zeitweise auftretende Contractur der 
Stimmuskeln einen drohenden Ausdruck (Fig. 1). 

Das Kind weint sehr selten, trinkt an der Mutterbrust, sowie am Glas gut. 
Keine Contractur der Masseteren. 

Permanente spastische Contractur der Bauch- und Riickenmuskeln. Das 
Kind bewegt sich wenig, liegt meist apathisch in Riickenlage, vermag sich nicht 
aufzusetzen und auch nicht zu stiitzen. Es gelingt nicht, ein Zeichen der Teilnahme 
oder ein Lacheln hervorzurufen. Es zeigt nicht die geringste Aufmerksamkeit 
auf die Geschehnisse in seiner unmittelbaren Umgebung, fixiert nicht, macht keine 
Greifbewegungen, reagiert auch wenig auf akustische Reize. Es liegt vollig abge- 
schlossen von der AuBenwelt da, ohne je den Kopf zu drehen oder zu heben, ge- 



Fig. 1. 

schweige denn sich zur Nahrungsaufnahme zu melden oder nach gestilltem Hunger 
eine Befriedigung irgendwie zum Ausdruck zu bringen. Ausbleiben der normalen 
geistigen Entwicklung, insbesondere Fehlen der Sprechversuche und freudiger 
Emotionen. Das Facialis-, Peroneus- und Trousseauphanomen sind abwesend. 
Die Muskel- und Nervenerregbarkeit ist gesteigert, nur tritt aber die typische 
Contractur der einschlagigen Muskeln nicht bloB bei Druck auf den gegebenen 
Nerven (z. B. Peroneus, Ulnaris, ErbscherPunkt) ein, sondem auch beim Andrueken 
der umgebenden Hautgegend. Galvanische und faradische Erregbarkeit der Mub- 
keln und Nerven weichen nicht bedeutend von der Norm ab. Bewegungen der Aug- 
apfel normal, kein Strabismus, kein Nystagmus, keine Katarakte. Normaler 
Augenhintergrund und Pupillenreaktion. 

Radiogramm der Knochen und des Schadels normal. Urin eiweiB- und zucker- 
frei. Wassermann negativ sowohl im Blut als im Liquor cerebrospinalis. 

Von der 12. Woche an wurden neben den permanenten, auch im Schlafe nicht 
aufhorenden Contracturen spezielle Anfalle beobachtet, die sich mehrmals im Tage 
und in der Nacht ohne auBere Veranlassung einstellten und mehrere Minuten an- 
hielten. 

• Wahrend des Anfalles werden die Extremitaten plotzlich wie mit einem StoBe 
ad maximum extendiert, die Beugung der Hande in den Karpo - Metakarpal- 
und den Metakarpo-Phalangealgelenken, die Geburtshelferstellung lafit nach, 
das Gesicht verfarbt sicli leicht cyanotisch, die mimische Muskulatur zuckt 
leicht am ScliluB des Anfalles und das sonst apathisch und still liegende Kind 
stoBt zeitweilig mehrere Male hintereinander wimmemde, heisere Tone aus, die 
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auf Schmerzen sehlieBen laesen. Diese eklamptischen, mit Vereteifung dee ganzen 
Korpere, Starrwerden des Gesichtes und des Blickes beginnenden und gelegentlich 
zum Stillstand der Atmung fiihrenden Anfalle werden nie eingeleitet durch Laryn- 
gospasmus, lokalisieren sich nie in einer Korperh&lfte, gehen nie in klonische 
Zuckungen der Extremftaten und Augapfel iiber und werden in der Regel von einem 
Stadium der Erschopfung gefolgt. Die Anfalle waren anfanglich ziemlich haufig, 
beinahe jede Stunde und nahmen bei Phosphorlebertrankur sowohl an Intensitat 
als Haufigkeit bedeutend ab, so daB sie spater nur hier und da vorkamen. Kalk- 
salze (etwa lg) und Bromide (etwa l,5g taglich) iibten auf dieselben, wochenlang 
gereicht, keinen EinfluB aus. Sehr auffallend war die wiederholt am 9. und 10. Le- 
bensmonate festgestellteTatsache, daB in den schlechtenTagen, wo mehrere schwere 
und linger anhaltende Anfalle vorhanden waren, eine voriibergehende nennens- 
werte Steigerung der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit sich einstellte. 
Es wurde dann sehr leicht das Chvosteksche Facialisphanomen beiderseits 
hervorgerufen und am Peroneus, speziell am linken, war die galvanische t)bcr- 
erregbarkeit so hoch, daB im Durchschnitt KSZ bei 0,5, ASZ und AOZ bei 0,8, 
KOZ bei 1,2 MA. auftrat. 

VVie mir dann spater mitgeteilt wurde, starb das Kind auf dem Lande plotzlich 
wiihrend eines eklamptischen Anfalles im 11. Lebensmonat. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um einen 7 monatigen Knaben, 
der nach einer asphyktischen Geburt mit Nabelschnurumschlingung um 
den Hals beinahe von dem ersten Lebenstage an mit krankhaften 
Contracturen der Extremitaten, Spasmen der Rumpf- und Gesichts- 
muskulatur behaftet war, zu denen sich im 3. Lebensmonate haufige 
eklamptische Anfalle, charakterisiert durch tonische Extension der oberen 
und unteren GliedmaBen, hinzugesellten. 

Da fur den wahren Tetanus kein Trauma oder offene Wunde 
am Nabel oder sonst an der Korperoberflache zu beschuldigen war, 
so blieben fiir die Diagnose zunachst der Escherichsche Pseudo¬ 
tetanus und die Tetanie zu beriicksichtigen. Es sprach zwar gegen 
die letztere in erster Reihe das sehr junge Sauglingsalter. Bekannthch 
wird von den namhaftesten Kinderarzten eine wahre Tetanie im 
ersten Lebensmonat — Tetania neonatorum — ganz geleugnet. Eine 
Ausnahme von der Regel wollen manche Autoren (Rosenstern) nur 
fiir debile und fruhgeborene Kinder machen. In unserem Falle lag 
jedoch weder kongenitale Debilitat noch Friihgeburt vor. Beachtet 
man die typischen Karpopedalspasmen, die charakteristische Geburts- 
helferstellung der Finger, das Facialisphanomen und die galvanische 
tlbererregbarkeit, die zwar in der Regel fehlten, aber nach den ge- 
hauften tonischen Krampfanfallen konstant nachzuweisen waren, so 
bleibt die Tetanie doch als die wahrscheinlichste Diagnose bestehen. 
Insbesondere wird man dieser Diagnose zustimmen, wenn man die 
Erdhei m - Escherichsche Hypothese akzeptiert, derzufolge Erkran- 
kung, Insuffizienz oder Fehlen der Epithelkorperchen das tetanische*) 

*) Ganz abgesehen von derStellung der Tetanie zur Rachitis resp. zu sonstigen 
Kalkstoffwechselstorungen und von der einheitlichen Zusammengehorigkeit der 
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Krankheitsbild, oder richtiger, das der Tetanic verursachen. In unaerem 
Falle lieB sich vennuten, daB die asphyktische Geburt und die Nabel- 
schnurumschlingung um den Hals Blutungen in die Epithelkorperchen 
mit nachfolgender Zerstorung des Gewebes dieser paarigen innersekreto- 
rischen Driischen hervorrufen konnten. 

Mancbe beachtenswerte Eigentiimlichkeiten bot unser Fall dar, die 
eine nahere Besprechung erheischen, da sie zur Verifizierung der frag- 
lichen Diagnose beizutragen vermogen. 

Nach Oppenheim 8 ) ist bei oberflachlicher Betrachtung eine Ver- 
wechslung mit Tetanus moglich, sobald die Tetanie sich iiber die Rumpf-, 
Kiefer- und Respirationsmuskulatur ausbreitet, indes gibt die Ent- 
wicklung der Krampfe, das Einsetzen an den Handmuskeln, das spate 
Erscheinen des Trismus schon einen wichtigen Fingerzeig fiir die Unter- 
scheidung, „dazu kommt der intermittierende Charakter der Tetanie- 
anfalle im Gegensatz zu dem mehr kontinuierlichen Krampf des 
Tetanus". 

In unserem Fall sehen wir gerade im Gegensatz zu den gewohnlichen 
intermittierenden Fallen einen ausgesprochenen chronischen, sta- 
tionaren Zustand, der seit den ersten Tagen nahezu unverandert. 
fortbesteht und keineswegs bloB die Extremitatenmuskulatur betrifft. 
Neben den permanenten tonischen Krampfen finden wir den eigen- 
tiimlichen Symptomenkomplex der Eklampsie, der wohl ebenfalls als 
Ausdruck der tetanoiden Intoxikation aufzufassen ist. Allerdings iiber- 
wiegen auch hier die tonischen Contracturen in ganz ungewfihnlicher 
Weise, indem nur am Schlusse des Anfalles vereinzelte klonische Zuckun- 
gen im Gesicht beobachtet werden. 

Nicht ohne Recht betont Escherich 9 ) in seinem, ahnlich verlaufen- 
den Fall die Seltenheit dieser Abart. „Ich habe das Bestehen der- 
artiger Zustande — heiBt es wortlich — bisher nur anamnestisch er- 
hoben, es ist mir nicht gelungen, in der Literatur ein Analogon zu 
finden." Auffallenderweise hat unlangst Kehrer 10 ) diese, lange Zeit 
persistierenden Contracturen gerade in vereinzelten Fallen der auBerst 
seltenen Tetania neonatorum beobachtet. Nach ihm kann somit der 
Satz, daB die Tetanie im friihesten Lebensalter, im Gegensatz zu der 
Erkrankung Erwachsener, ausschlieBlich in Form akuter, kurz dauem- 
der Extremitatencontracturen auftritt, keine allgemeine Giiltigkeit be- 

Trias der Heubnerschen Schule: Spasmus glottidis, Eclampsia und Tetania, 
infantum, ware es angezeigt, den Ausdruck Tetanie ganz fallen zu lassen und ihn 
durch die Thiemichsche Spasmophilic, Finkelsteinsche spasmophile Diathese 
oder irgend einen anderen geeigneteren zu ersetzen, da die Adjektiva von 
Tetanus und Tetanie gleichlautend sind und ganz verwirrend wirken. AuBeidem 
schlieBt die Bezeichnung Tetanie die Auffassung von der Identitat der Kinder- 
tetanie, die eine Art tieferliegenden Konstitutionsanomalie daretellt, mit der 
Tetanie der Erwachsenen in sich, was noch keineswegs bewiesen ist. 
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anspruchen. Ebenso wie es eine leichte abortive Tetanie gibt, die nur 
mit Parasthesien aber ohne Krampfe be^teht, gibt es, wie ich es zu 
glauben geneigt bin, auch eine schwere Abart, bei der anstatt der in- 
termittierenden Anfalle ein mehr kontinuierlicher, an Tetanus erinnem- 
der Krampf vorhanden ist. Das Wesen der spasmophilen Diathese 
wiirde somit bestehen in einem Dauerzustand erhohter Erreg- 
barkeit des Nervensystems, auf deren Basis voriibergehend 
seltenere oder haufigere Entladungen in Gestalt von Krampfen statt- 
finden. 

Die stundenlange Unbeweglichkeit des Korpers, die starren, gianz- 
losen Augen, die auf offenbare Triibung des BewuBtseins bei 
unserem Saugling hinweisen, stehen ebenfalls im Gegensatz zu den 
gelaufigen Anschauungen und waren auch samtlichen Fallen von 
Kehrers Tetania neonatorum gemeinsam. 

Zufalligerweise trug auf den ersten Bbck die Haufigkeit der toni* 
schen epileptiscben Anfalle vom 3. Lebensmonate an einigermaBen 
dazu bei, eher an ein angeborenes Hirnleiden (Littlesche Krank- 
heit) zu denken als an latente Tetanie. Ist doch im allgemeinen die 
Frage nach der Beziehung von Spasmophilie und Epilepsie nicht als 
geldst zu betrachten, speziell was ihren engen Kausalzusammenhang 
anbetrifft. So viel scheint jedoch festzustehen, daB einerseits das Ent- 
stehen einer typischen chronischen genuinen Epilepsie auf dem Boden 
der Tetanie zu den Ausnahmen gehdrt und daB anderseits die nicht 
seltenen epileptoiden Anfalle im Verlaufe der Tetanie nicht als bloBe 
Komplikation aufgefaBt, sondem zum Symptomenbilde direkt gerechnet 
werden miissen (Frankl - Hochwarth, Redlich). Beruht das Wesen 
der Tetanie nach Thiemich 11 ) auf einer abnormen Reizbarkeit des 
Nervensystems, welche sich durch eine pathologisch gesteigerte me- 
chanische und elektrische Erregbarkeit des peripheren motorisohen 
Neurons verrat, so kann man sich, glaube ich, leicht voratellen, daB 
in schweren, besonders von der Geburt an bestehenden Fallen diese 
tjbererregbarkeit auch das zentrale Neuron mitergreift und daB dieses 
Symptom, wie alle sonstigen, mit dem Zessieren der Spasmophilie ver- 
schwindet. 

Pfeiffer und Mayer 12 ) haben schon im Jahre 1907 auf die haufigen, 
kurzdauemden, beinahe jede halbe Stunde sich wiederholenden An¬ 
falle tonischer Muskelstarre aufmerksam gemacht, die bei ganz jungen 
parathyreoidektomiertenHunden auftreten. Ganz ahnliches fand Red¬ 
lich 1 *) bei Katzen, denen er nacheinander die motorische Rinden- 
partie und die Epithelkdrper ganz oder teilweise exstirpierte. Es ist 
zweifellos, meint er, daB die Tetanie selbst die epileptischen Falle 
bedingen muB. Freilich, eines scheint dazu notwendig zu sein, das 
ist eine gewisse Zeitdauer dieser Einwirkung. „Bei den Fallen von 
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parathyreopriver Tetanie haben wir gesehen, daB epileptische Falle 
in der Regel erst nach einiger Zeit des Bestandes der Tetanie, mindestens 
nach Tagen, unter Umstanden auch langer, Wochen und mehr, sich 
einstellen.“ 

Das scheinbar atypische Krankheitsbild unseres Sauglings mit der 
tonischen permanenten Starre seit den ersten Lebenstagen und den 
epileptoiden Anf alien seit dem 3. Lebensmonate gleicht somit nach 
Art und Dauer der Erscheinung durchaus dem Bilde der postoperativen 
Tetanie, wie es gelegentlich bei thyreoidektomierten Menschen, in voll- 
standiger und typischer Form aber bei parathyreoidektomierten Tieren 
beobachtet wird. 

Ich will selbstverstandlich durch diese Einfiigung der epileptischen 
Falle in das Krankheitsbild der Tetanie durchaus nicht die prinzipielle 
Verschiedenheit beider, auf Autointoxikation beruhender Symptomen- 
komplexe leugnen. Nur diejenigen Falle infantiler Epilepsie wird 
man vielleicht zur Spasmophilie rechnen kbnnen, die bei nicht mam- 
fester Tetanie samtliche Symptome der spasmophilen Konstitutions- 
anomalie nach Peritz 14 ) und Graetz 15 ) aufweisen, wie: Chvostek- 
sches Symptom, anodische elektrische tTbererregbarkeit, mechanische 
Muskeliibererregbarkeit, Hypertonie der Arterien (kalte, livide Hande 
und FiiBe) ohne Steigerung des Blutdruckes, Ashnersches Bulbus- 
symptom und Verschiebung des morphologischen Blutbildes. 

Zur Erklarung neben den epileptiformen Anfallen auch der sonstigen 
Cerebralerscheinungen (BewuBtseinstriibung, erschwerte geistige Ent- 
wicklung) konnte man selbstverstandlich vermuten, daB gleichzeitig 
mit der Blutung in den Epithelkorperchen — wahrend der asphyktischen 
Geburt mit den Wiederbelebungsversuchen — eine intrameningeale 
Hirnblutung stattfand, wie sie gerade intra partum nicht selten 
sind. Bekannthch sind Geburtstraumen mit subarachnoidealen Hamor- 
rhagien manchmal imstande, sogar typische Pseudotetanusbilder hervor- 
zurufen (Runge, Heubner), allein bei diesen Fallen laBt sich in 
der Regel vom ersten Tage an allgemeine Starre, epileptische Krampfe 
meist klonischer Natur, Beteiligung der Augenmuskulatur und Bevor- 
zugtsein einer Korperseite beobachten. 

Die Annahme einer die Epithelkbrperchenblutung konkomittierenden 
Meningealapoplexie ist desto weniger notwendig, als man samtliche 
Erscheinungen, die unser junger Patient darbot, gelegentlich, wie wir 
sahen, gerade bei der friihen Sauglingstetanie findet, selbstverstandlich 
nur ausnahmsweise in solcher Pragnanz und Multiplizitat. Zugeben 
wird man immerhin mussen, daB die Differentialdiagnose zwischen 
chronischem Tetanus, Sauglingstetanie der ersten Lebenswochen und 
der mit Idiotie kombinierten Littleschen Krankheit zu den schwierig- 
sten gehoren kann, wie schon der Gbtzkysche Fall aus der Heubner- 
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echen Klinik beweist, der leider, wie der unserige, post mortem durch 
die Autopsie nicht verifiziert werden konnte. 

Die Abwesenheit der typischen Geburtshelferstellung der Hande 
bei unserem Saugling am ersten Tage und der epileptoiden Anfalle 
in den ersten Lebensmonaten laBt sich mit der parathyreoidalen Theorie 
der Tetanie ebenfalls einigermaBen in Einklang bringen. Zwar waren 
und sind die Beziehungen zwischen dem Pseudotetanus und der Spas- 
mophilie zur Epithelkorpercheninsuffizienz und dieser zum Kalkstoff- 
wechsel noch ziemlich unklar. Ob das Primare bei der Spasmophilie 
in einer Kalkarmut des Organismus zu suchen ist, welche sekundar 
zu einer iunktionellen Storung der kongenital numerisch reduzierten 
oder akquiriert hypoplastischen Epithelkorperchen fiihrt oder ob viel- 
leicht die enterale Kalkresorption durch die Hypoparathyreose er- 
schwert wird, ist noch nicht endgultig gelost. Die ausgezeichneten 
Erfolge, die man mit der so einfachen therapeutischen Anwendung von 
Kalksalzen bei der Tetanie Erwachsener und Neugeborener erzielt hat 
[Curschmann 16 ), Netter, Pirquet, Boyen, Rosenstern, Keh- 
rer u. a.], sollen die Bedeutung des Kalkes [Falta - Kahn 17 ), Hi- 
gier 18 )] fur die Entstehung der Krankheit beweisen. 

In unserem Falle hat die Darreichung von Kalksalzen ebensowenig 
geholfen wie die der Bromsalze gegen die permanente tonische, ab 
und zu durch die Anfalle sich steigemde allgemeine Starre. Prompt 
gewirkt hat dagegen der Phosphorlebertran gegen die epileptoiden 
Anfalle, die in den letzten Wochen trotz des Bestehens der perma- 
nenten tonischen Muskelstarre beinahe ganz zessierten. Der plotzlich 
auf dem Lande in einem eklamptischen Anfall stattgefundene Exitus 
vereitelte die Ausfiihrung des von mir bei der Demonstration des 
Kindes vorgeschlagenen Experimentum crucis in Form der Implan¬ 
tation fremder Nebenschilddriisen. Dieses, sowohl in prophylaktisch- 
therapeutischer als pathogenetisch-atiologischer Hinsicht besonders 
wertvolle Experiment ist leider nur in vereinzelten Fallen von sehr 
gutem Erfolg gekront worden. 

Zusammenfassung. 

1. Wie die besprochenen Falle und die sparlichen in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen vom Escherichschen Pseudotetanus be¬ 
weisen, handelt es sich bei demselben entweder um eine mitigierte Va- 
rietat des Tetanus oder um eine seltene Form von Tetanie. 2. Die in 
den meisten Lehrbuchem der Kinder- und Nervenheilkunde geleugnete 
Tetania neonatorum kommt gelegentlich nicht bloB bei debilen und 
neugeborenen Kindem in den ersten Lebenstagen vor. 3. Die Tetanie 
der Neugeborenen wird charakteristisch weniger durch die gewohn- 
lichen intermittierenden Contracturen als durch eine ausgesprochene 
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chronische, stationare Muskelstarre, zu der sich nach Wochen und Mo- 
naten epileptoide tonische Anfalle und geistige Schwache hinzu- 
gesellen. 
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(Aus der Kgl. Universitatspoliklinik fiir orthopadische Chirurgie zu Berlin 
[Direktor: Prof. Dr. G. Joachimsthal].) 

tlber eine atypische Form familiarer Myopathic 
des Kindesaltcrs. 

Yon 

Dr. Engen Bibergeil, 

Assistent a. d. Kgl. Universlt&tspollklinik fOr orthopadische Chirurgie. 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingegangen am 24. November 1913.) 

Wenn man die Literatur fiber die von Oppenheim als Krankheit 
8ui generis beschriebene Myatonia congenita, tiberblickt, erkennt man, 
daB sich ein groBer Teil der Autoren mit der Frage beschaftigt, ob es 
richtig ist, dieser Affektion eine selbstandige Stellung einzuraumen, 
oder ob sie eine Abart der amyotrophischen Erkrankungen des Kindes- 
alters darstellt. 

Nur wenige Autoren (Wimmer, Rothmann) sind der Ansicht, daB 
die Myatonie und die Werdnig - Hoff mannsche spinale infantile 
Muskelatrophie letzten Endes dasselbe seien. 

Was die Mehrzahl der Autoren veranlaBt hat, sich gegen diese An- 
nahme zu wenden, ist einmal die Besserungsfahigkeit der Myatonie, 
femer das fast vollige Fehlen der Familiaritat bei den bisher beob- 
achteten Fallen der Oppenheimschen Krankheit, sowie das elektrische 
Verhalten der Muskulatur. 

Im Nachfolgenden gebe ich zunachst die Krankengeschichten zweier 
Geschwister, von denen, wie ich gleich vorweg bemerken will, das alteste 
Kind zum mindesten an einer vollig atypischen Form der Myatonie 
leidet, wahrend bei dem jtingeren an der Diagnose der Myatonie kein 
Zweifel moglich ist. 

1. Arthur R., 5 1 / 2 Jahre alt. 

In Neukolln wohnhaft. Vater: Telegraphenassistent. 

Vorgesohichte: Eltem vollig gesund. Keinerlei familiare, erbliche Krank- 
heiten. Lues von seiten des Vaters geleugnet. Mutter will, als sie mit dem Kinde 
schwanger war, Kindsbewegungen gefiiblt baben. Arthur ist das alteste von drei 
Kindem, die alle leben. Die jiingeren Geschwister sind Zwillinge. Er soli zur 
rechten Zeit geboren und bei der Geburt vollig gesund gewesen sein. Eine fieberhafte 
Erkrankung hat er bisher nicht durchgemacht. Er konnte im Alter von l / 4 Jahr 
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sich selbst aufrichten, wie das von den Eltem vorgewiesene Bild beweist (Fig. 1) 
und mit 8 Monaten stehen. Als er 1 Jahr alt war, fiel den Eltern auf, daB seine 
Korperkrafte nachlieBen. Die allgemeine Schwache nahm inuner mehr zu, so daB 
er iiberhaupt nicht hat laufen lernen, auch sonst die bereits kraftigen Be- 
wegungen in Armen und Beinen bis zur fast volligen Lahmung nachlieBen und 
ferner die Unmoglichkeit eintrat, sich aus der liegenden Stellung allein aufzurichten 
oder bci Bauchlage den Kopf zu erheben. Als Arthur l l / 2 Jahr alt war, stellte 
sich allmahlich eine Verbiegung der Wirbelsaule ein, die sich inmier mehr verstarkt 
hat. Als er 2 Jahre alt war, kam eine Verwachsung des Brustkorbs und insbesondere 
des Brustbeins hinzu, die auch immer mehr zugenommen hat. 

Allmahlich haben sich nun die Schwachezustande in den Armen langsara 
gebessert; desgleichen vermag der Knabe jetzt den Kopf etwas zu bewegen und ihn 
aufrecht zu tragen, was friihcr angeblich unmoglich war. FiiBe und Hande konnten 
immer gut bewegt werden. Dem Vater sind an den oberen GliedmaBen und ins¬ 
besondere an den Sehultern und am oberen Riickenteil starke Zuckungen in den 
Muskeln aufgefallen, die aber im letzten Jahre nachgelassen haben. Geistig 



Fig. 1. 


soli sich der Knabe recht gut und ohne Storung entwickelt haben. Sein Appetit 
und Schlaf sind gut. Er ist folgsam und laBt sich leicht erziehen. Storungen 
von seiten der Blase bestehen nicht. Krampfe soli er nie gehabt haben. 

Befund: Fur sein Alter normal groBer, geweckter Junge mit intelligentem 
Gesichtsausdruck. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Bei der Besichtigung des Knaben fallt sofort eine starke Muskelschwaclie, 
besonders im Bereiche der Schultergiirtelmuskulatur, in die Augen. Daselbst treten 
auch von Zeit zu Zeit fibrillare Zuckungen auf. Der Knabe vermag nicht zu gehen 
und muB auch bciin Sitzen achtgeben, daB er nicht umsinkt. Er tragt seinen Kopf 
mit einiger Miihe. LaBt man den Knaben nach hintcn iiber, um ihn flach auf den 
Riicken zu legen, dann sinkt der Kopf kraftlos zuriick. Der Knabe vermag sich 
aus der Riickenlage nicht aufzurichten, auch dann nicht, w’enn er die Arme zu 
Hilfe nehmen will. Er vermag ferner nicht aus der Bauchlage den Kopf zu erheben, 
wie er es im Alter von l / A Jahrcn hat tun konnen. 

. Die Untersuchung der Muskelfunktion ergibt im einzelnen folgendes: 

Kopf: Arthur kann in sitzender Stellung den Kopf nach alien Richtungen 
gut bewegen. Am wenigsten vermag er den Kopf zu erheben, wenn man ihn 
stark riickwarts gebeugt hat. Das fallt besonders auf, w r enn man den Knaben 
nach hinten iiberfallen laBt. Dann fallt der Kopf kraftlos zuriick, so daB er auf 
die Unterlage aufstoBt, wenn man nicht rechtzeitig achtgibt. Leistet man bei 
den Bewegungen des Kopfes Widerstand, so merkt man, daB die den Kopf drehenden 
oder wendenden Muskeln geschwacht sind. 
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Arthur hat ausgesprochen lose Schultem. Beim Aufheben unter den Armen 
gehen die nicht fixierten Schulterblatter bis zu den Ohrmuscheln in die Hohe. 

Arme: Die Bewegungen der Arme sind nach alien Richtungen unbehindert. 
Jedoch hat es den Anschein, als ob rechterseits alle Bewegungen kraftloser von- 

statten gingen als linkerseits. Das merkt 
man besonders, wenn man den Bewegungen 
der Arme eigenen Widerstand entgegen- 
setzt. Auch die Bewegungen der Hande 
und Finger sind gut moglich. Der rechte 
Ringfinger laBt sich weder aktiv noch 
passiv im Interphalangealgelenk zwischen 
Nagel- und Mittelphalanx strecken; der 
Mittelfinger der rechten Hand wird in 
Uberstreckung gehalten, die bei dem Zeige- 
finger der rechten Hand gleichfalls an- 
deutungsweise vorliegt. Die Finger der 
linken Hand erscheinen vollig normal. 
Sonstige Contracturstellungen sind nicht 
vorhanden. 

Ruyipf: Es besteht eine ausge- 
sprochene Schwache der Bauchmuskeln 
(Fig. 2), eine starkere der Riickenmuskeln. 
Auch hier hat es den Anschein, als ob 
die rechte Seite starker betroffen sei wie die 
linke. Das Husten geschieht tonlos. 
Fordert man den Knaben in Riickenlage 
auf, das Kreuz durchzudriicken, so ist 
ihm dies etwas moglich. Desgleichen ver- 
mag er bei sitzender Stellung auf Auf- 
forderung sich etwas geradezurichten. 

Es besteht ein Nabelbruch. 

Beine: Die Bewegungen der Beine 
geschehen auBerordentlich paretisch. Die 
Huftmuskeln sind sehr schwach (Mm. 
ileopsoas, glutaei, adductores). Die Knicstrecker sind fast vollig funktionsunfahig. 
Jedoch fallt hier auf, daB die Muskeln linkerseits entschieden schwacher 
funktionieren als rechterseits. FuBmuskulatur frei. Es bestehen ausgesprochene 
Flexionscontracturen in den Knie- und Hiiftgelenken (Fig. 3). 



Fig. 3. 

Von seiten der Gesichtsmuskulatur fallt eine leichte Schwache der 
mimischen Gesichtsmuskulatur der rechten Seite auf. Die Zunge weicht beim 
Herausstrecken nach links ab und weist zeitweise starke fibrillare Zuckungen 
auf. Die Uvula steht in der Mittellinie. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


414 


E. Bibergeil: 


Blascn- und Mastdarmfunktion regelrecht. 

Reflexe fehlen. Sensibilitat intakt. Die elektrische Erregbarkeit ist iiberall 
im Sinne einer quantitativen Herabsetzung verandert. 

Die Wirbelsaule zeigt eine hochgradige linksseitige Dorso-Lumbal- 
skoliose (Fig. 4), die sich beim Liegen nur wenig ausgleicht. Es besteht femer 
eine starke Thoraxdef ormitat, eine starke Trichterbrust des untercn 
Stemumanteils und ein starkes Hervortreten beiderRippenbogen naeh vom (Fig. 5). 

Die rontgenologische Untersuchung einiger Teile des Skeletts hat keinerlei 


Storungen ergeben. 

Von den jiingeren Geschwistern, 
die Zwillinge sind und jetzt in einem 
Alter von 3 l / 2 Jahren stehen, ist das 
Madchen vollig gesund, wahrend der 
Knabe gleichf alls an Muskelschwache 
leidet. ^ , 



Fig. 4. 



Fig. 5. 


Vorgeschichte: DaB Walter nicht vollig gesund sein konne, merkten die 
Eltern, als das Madchen zur normalen Zeit zu laufen anting, wahrend er sich ab- 
solut nicht fortbewegen konnte. Die Eltern merkten ferner, daB das Madchen 
sich iiberhaupt rascher korperlich entwickelte, wahrend der Knabe immer mehr 
zuriickblieb. Im Alter von 2 Jahren fing er dann etwas zu kriechen an. Im letzten 
Jahre soil sich die Schwache bedeutend gebessert haben. Seit kurzer Zeit bemerkt 
der Vater, daB sich die Knie des Knaben in Beugestellung stellen. 

Befund: Fur sein Alter normal groBer, gleichfalls geweckter Junge mit in- 
telligentem Gesichtsausdruck. Innerc Organe ohne Besonderheiten. 

p]ine besondere, schon auBerlich wahmehmbare Muskelatrophie hat Walter 
nirgends; desgleichen fehlen fibrillare Zuckungen vollig. Der Knabe vermag 
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sich aus der Riickenlage, wenn auch mit einiger Miihe, selbst zu erheben und aus 
der Bauchlage den Kopf aufzurichten. Kopf- and samtliche Armbewegungen 
sind frei. An den unteren Ext re mi ta ten besteht eine ausgesprochene Hypotonie. 
Die Kniee stehen in leichter Flexionsstellung. Die Abductionsbewegungen in den 
Huften versagen vollig. Sonst arbeiten samtliche Muskeln der unteren GliedmaBen 
leidlich. Die Gesichtsmuskeln funktionieren normal; die Zunge wird gerade 
herausgestreckt. 

Die Reflexe feblen. Die Sensibilitat ist erbalten. 

Die Wirbels&ule zeigt beim Sitzen eine ziemlich starke Kyphose im unteren 
Dorsalteil. Der Thorax weist eine leichte Deformitat auf. 

Der Knabe vermag sich selbstandig geradezurichten. Dann verschwindet 
die Kyphose bis auf einen geringen Rest. Der Knabe vermag weder zu stehen 
noch zu gehen. An einen Stuhl gestellt, steht er, indem er sich mit den Ellbogen 
und Unterarmen stark aufstiitzt und so den geschwachten Beinen die Korperlast 
abnimmt. Er vermag sich mit groBer Miihe an einem Stuhl fortzubewegen und 
macht dabei einen recht unbeholfenen Eindruck. Es bestehen geringe Zeichen all- 
gemeiner Rachitis, auf die jedoch die Muskelschwache nicht bezogen werden kann. 

Die rontgenologische Untersuchung des Skelettsystems ergibt nichts Be- 
sonderes. 

Die Beobachtung der beiden Kinder des Telegraphenassistenten R. 
zwingt zu der Fragestellung, obhier denn wirklich die Oppenhei msche 
Myatonie vorliegt. 

Soweit sich diese Frage auf das Zwillingskind allein bezieht, ist sie 
wohl unbedingt zu bejahen, wenngleich die Anamnese nicht so ganz 
typisch ist. Wie aber soli man die Krankheit bei dem altesten 
5*/ a jahrigen Knaben auffassen ? Wie soli man femer das ganze Leiden 
auffassen, wenn man es bei zwei aus derselben Familie stammenden 
Kindem findet ? 

Ungewohnlich sind: 

1. Das familiare Vorkommen. 

2. Die fibrillaren Zuckungen bei dem alteren Kinde. 

3. Die Muskelatrophien bei dem alteren Kinde. 

4. Die Beteiligung des N. facialis und hypoglossus bei dem alteren 
Kinde. 

5. Die Beugecontracturen an den’ Huft- und Kniegelenken. 

6. Die verachiedene Starke der Hypotonie bei dem alteren Kinde. 

7. Die schwere Thorax- und Wirbelsaulendeformitat. 

Wahrend die Beugecontracturen, die Rumpfdeformitaten sowie die 
Mitbeteiligung der Gesichts-Zungen-Muskulatur zwar nicht zu den ge- 
wohnlichen Vorkommnissen bei der Myatonie gehoren, jedoch nach den 
bisherigen kasuistischen Mitteilungen langst erwiesen ist, wie wenig 
einheitlich dtis khnische Bild der Myatonia congenita gestaltet sein 
kann, so scheinen bei dem alteren Knaben verschiedene Momente 
durchaus gegen Myatonie zu sprechen. Es spricht gegen sie die 
Anamnese — Einsetzen der Krankheitserscheinungen im Laufe des 
2. Lebenshalbjahres—, ferner die ausgesprochenen fibrillaren Zuckungen, 
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die bei der Myatonie bisher nicht beschrieben sind, die starke Muskel- 
atrophie, die bei der Myatonie wohl nicht im gleichen Grade beobachtet 
wird, endlich die verschiedene Starke der Hypotonie beider Korper- 
halften. Nehmen wir dazu die Familiaritat eines sich im Bereiche der 
Muskulatur abspielenden Leidens, so kdnnte man wohl versucht sein, die 
Erkrankung des alteren Kindes als Werdnig - Hoff mannsche Affek- 
tion anzusprechen. Diese Diagnose gewinnt an Sicherheit, wenn wir 
dem von Pfaundler bei der Myatonie beschriebenen Symptom der 
Pronationscontractur in den Unterarmen und Handen eine differential- 
diagnostische Bedeutung fur die Oppenheimsche Krankheit ein* 
raumen durfen, dessen Fehlen in unserem Falle bei dem Vorhandensein 
starkerer Contracturen in den unteren GliedmaBen immerhin auffallig 
ist und gegen die Diagnose einer Myatonie verwertet werden konnte. 
Gegen Werdnig - Hoff mann spricht wiederum das elektrische Ver- 
halten und die Neigung zur Besserung, ein Verhalten, das bei der Amyo* 
trophie bisher nicht beobachtet ist. Immerhin brauchen wir nach meiner 
Meinung diesem letzteren Punkte keine so sehr groBe Bedeutung beizu- 
legen; sind doch auch bei der progressiven MuskeldyBtrophie Stillstande 
des Leidens, Besserungen, ja Heilungen von autoritativer Seite (Erb, 
Oppenheim, Jendr&ssik) beschrieben worden. 

Wir haben also bei der Familie R. die Tatsache einer familiaren in- 
fantilen Muskelerkrankung vor ims, die bei dem einen Gliede, dem 
jiingeren Kinde, das Bild einer typischen Myatonie aufweist, bei einem 
anderen Gliede der Familie, dem alteren Bruder, die Annahme einer 
Amyo trophie nahe legt. 

Ich bin weit entfemt, die Frage nach der etwaigen Zusammenge- 
horigkeit der Myatonie und Amyotrophie auf Grund meiner Beob- 
achtungen entscheiden zu wollen. Aber sie beweisen immerhin, daB das 
letzte Wort in dieser Frage noch nicht gesprochen ist, und daB Falle wie 
die meinigen emeut den Verdacht aufkommen lassen, ob nicht doch die 
Myatonie als eine klinisch eigenartige Form der Amyotrophie anzu- 
sehen ist. 
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Beitrag zur Lehre von der Leitungsaphasie 
nebst Bemerkungen iiber Lesen und Schreiben Aphasischer. 

Von 

Dr. Wilh. Forsterling und Dr. Oscar Rein, 

Xrzte der Landeairrenanstalt Landsberg a. W. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 15. NoveTnber 1913.) 

Immer starker mehren sich im Laufe der Jahre sowohl kasuistische 
Beitrage als auch allgemeine Bemerkungen mid Lokalisationsversuche 
fiir die Aphasiefrage, welche das alte Lichtheim-Wernickesche 
Sprachschema zu erschiittem drohen. Wenn nun auch wohl nur haupt- 
sachlich diejenigen Falle erortert werden, welche in das Schema nicht 
ohne weiteres hineinpassen, dagegen aber die gewiB sehr viel grciBere 
Zahl der Falle, die dem Schema entsprechen, als unerhebhch nicht zur 
Verdffentlichung gelangen, so ist doch die Zahl der widersprechenden 
Falle so groB, und der Widerspruch einzelner Erscheinungen auch fiir 
denAnhanger Wernic kescher Theorien so unerklarbar, daB man eines- 
teils zu Abanderungen des Schemas, andemteils zu prinzipieller Neu- 
aufstellung von Theorien iiber die psychischen Sprachvorgange greift. 

Hingewiesen sei hier auf die Theorie von Monakows 29 ) iiber seine 
Diaschisis, durch die es wirklich geUngt eine ganze Reihe von Fallen 
,,atypischer“ Aphasien zu erklaren; femer auf Goldsteins 9 ) Annahme 
einer zentralen Aphasie, d. h. einer Stoning eigenartiger Beziehungen 
zwischen Sprachfeld und Begriffsfeld, die die Wortfindung vermitteln, 
und zwar der Lasion eines zentralen Sprachfeldes, das er in die Insel- 
rinde verlegen zu miissen glaubt. AuBerdem miissen wir NieBl v. 
Mayendorfs 32 ) Ansicht erwahnen, der bei der Menge der von ihm mit 
groBer Genauigkeit angefiihrten ,,atypischen“ Falle an der Erklarungs- 
moglichkeit aus dem alten Schema mit linksseitigem Sitze der Sprach- 
zentren ganzlich verzweifelt und die Substitutionsmoglichkeit der ent- 
sprechenden rechten Gehimpartien in einem viel groBeren und allge- 
meineren Grade als andere Autoren bisher fiir zulassig hielten, heran- 
zieht. Halt dabei NieBl v. Mayendorf noch immer an den alten 
Lokalisationsregionen in Stirn- und Schlafenhirn fest (wenn auch fiir 
beide Seiten), so hat Marie 25 ) diese sogar vollig verworfen und dafiir 
fhe Linsenkernzone ganz allgemein als Stelle der Lasionen bei Aphasien 
iiezeichnet; wie er deren Bcgriff auf die Einwiirfe besonders deutscher 
Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXII. *27 
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Forecher hiii allmahlich modifiziert und eingeschrankt hat, um sich bis 
zu gewiBsem Grade sogar der alteren Lokalisationsanschauung wieder 
zu nahem, darauf wollen wir hier nicht weiter eingehen. 

Ziemlich allgemein wird wohl jetzt anerkannt, daB sich die friihere 
alleinige Annahme der eng umschriebenen motorischen und sensorischen 
Sprachzentren nicht aufrechterhalten laBt, daB vielmehr neben diesen 
beiden bei dem Zustandekommen der Sprache resp. bei den einzelnen 
ihrer Stdrangen, noch andere assoziative Felder und Verbindungswege 
eine bedeutende Rolle spielen, deren Ausbildung und t)bung individual 
groBe Verschiedenheiten zeigen. 

Wenn nun aber schon eine groBe Zahl reiner unzweideutiger Falle 
von Aphasie mit Sektionsbefund, welche eine Lasion der von den alteren 
Autoren als Sprachzentren bezeichneten Stellen aufweisen, immer wieder 
zur Lokalisation zwingen, so sind erst recht Falle von Interesse, die 
den bisher nicht anatomisch bewiesenen, sogar anfangs nur auf Grand 
des Wernickeschen Schemas theoretisch geforderten Mdglichkeiten 
der Aphasie entsprechen. Es trifft das besonders zu fiir die Form der 
von Wernicke als Leitungsaphasie bezeichneten Sprachstdrang. 
Urspranglieh 44 ) verlangte Wernicke fiir die Leitimgsaphasie: Sprach- 
verstandnis, Sprechfahigkeit, Paraphasie (mit Kritik dafur) 
meist Agra phi e bei erhaltener Kopierfahigkeit, Lesestdrung 
je nach Bildungsgrad, d.h. je nachUbung im Lesen; spater 46 ) beschrankte 
er das Bild der Leitungsaphasie auf die Falle der eben skizzierten Kate- 
gorie, bei denen auBerdem noch Lockerung des Wortbegriffs und 
Stdrung des Nachsprechens vorliegt. Seine 1874 veroffentlichten 
Falle, die er damals zur Leitungsaphasie rechnete, entsprechen aeinem 
spateren Postulat nicht mehr. Sein Schuler Kleist, der den ersten Fall 
von Leitungsaphasie inWernickes spaterem Sinne veroffentlicht hat 1 s ), 
erkennt neuerdings 17 ) nur 4 Falle der bisher veroffentlichten Kasuistik 
als Leitungsaphasie an: seinen eigenen ersten Fall, einen bei dieser Ge- 
legenheit vorgestellten zweiten Fall eigener Beobachtung, einen Fall 
von Heilbronner 11 ), einen von H. Lewy 20 ) und schlieBlich den im 
folgenden beschriebenen Fall, den Rein gelegentlich eines Vortrags 
iiber Lese- und Schreibstorungen bei Aphasie auf dem bayrischen Psy- 
chiatertag in Munchen 1909 kurz anfiihrte 39 ). Dafur mSchten wir aber 
noch von den bei Lewy 20 ) angefuhrten Fallen einige gelten lassen und 
einen Fall von Loewenfeld 24 ). Zur Sektion kam unser Fall nicht. 
von den erwahnten Fallen ist iiberhaupt nur 1 Fall bisher zur Sektion 
gekommen [Fall I von Pick 35 ]*). 

~ t f * 

*) Neuerdings glaubt Heilbronner 13 ), daB der Symptomenkomplex der Lei¬ 
tungsaphasie gar nicht so seltcn sei, zuni Toil seien derartige Falle wohl ranter die 
motorisehe Aphasie eingereiht, aueh die von Pitres 38 ) als „Par&phasie6“ U*- 
schriebenen Falle seien hierher zu rechncn. 
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Krankengesohiohte. 

Der 28j&hrige Reisende Heinrich RoskoBch hielt sich seit Mitte Oktober 1908 
in einem Hotel in Ciistrin auf. Bis zum 26. Oktober will sein Wirt nichts Auffalliges 
an R. bemerkt haben, nur habe R. viel getrunken, sei dann aufgeregt geworden und 
habe keinen Widerspruch vertragen. Am 26. Oktober habe er noch geschickt Billard 
gespielt und habe dann in einem anderen Restaurant und spater wieder im Hotel 
stark getrunken. Am Morgen des 26. horte ihn sein Zimmemachbar erbrechen; 
R. blieb am 26. zu Bett, als am Abend des 26. der Wirt EinlaB in das Zimmer des R. 
begehrte, riegelte dieser erst nach langem Rufen und Klopfen auf, man merkte von 
drauBen, daB er gar nicht mit Aufriegeln fertig wurde. R. ging dann wieder zu Bett, 
er lag dann noch 2 Tage zu Bett, nahm keine Nahrung zu sich und lag vollig apa- 
thisch da; sprach kein verstandliches Wort, murmelte nur unverst&ndhch, der hin- 
zugezogene Arzt ordnete die Gberfiihrung ins Krankenhaus an. Schlafmittel erhielt 
R. nicht. 

Am 28. Oktober 10 Uhr abends kam R. ins Krankenhaus zu Ciistrin. Hier 
nahm er einige Nahrung zu sich, schlief viel oder lag stumpfsinnig da, murmelte 
unverstandlich, auf Wunsch reichte er die Hand. Am 31. Oktober wurde R. in die 
Landes-Irrenanstalt zu Landsberg a. W. gebracht. 

Bei Aufnahme macht R. einen leicht benommenen Eindruck, greift sich viel 
an die rechte Kopfseite, nach langerem Anreden versucht er zu sprechen, bringt 
aber nur einzelne verstandliche Worte vor: „Das ist. .. ich meine . .. lassen Sie .. . 
alles“. Von Zeit zu Zeit stohnt er. Keine Lfihmungserscheinungen, Pupillen in Ord- 
nung, Patellarreflex lebhaft, beiderseits gleich; Gang etwas taumelig, Sensibilit&t 
erhalten. IBt langsam allein, mitUnterbrechung. Kommt einfachen Aufforderungen 
nach. 

t)ber den Befund der korperlichen Untersuchung ist zu bemerken: 

Ziemlich groBer, kraftiger Mann, Temperatur normal. Gesicht pockennarbig. 
Gesichtsausdruck angstlich, oft schmerzverzogen. Am Hinterhaupt eine 5 cm lange, 
verschiebliche, alte Narbe. Keine klopfempfindliche Stelle am Kopf. Augenbc- 
wegungen frei und koordiniert. Pupillen rund, gleichweit. R/L direkt und indirekt 
+, R/C + • Bei spateren Untersuchungen ergaben sich auch Gcsichtsfeld und Seh- 
scharfe als normal, ebenso Gehor. Facialis R. weniger gut innerviert, als L, fibrill&re 
Zuckungen. Z&pfchen nach L. verzogen. Zunge gerade herausgestreckt, leichtes 
Zittern. Keine Risse und Narben. Starker Wiirgreflex. Innere Organe zeigen keine 
krankhaften Veranderungen. Mehrere Narben in beiden Leistenbeugcn. Ganz ge- 
ringer Tremor manuum. Aktive und passive Bewegungen der Glieder und grobe 
Kraft beiderseits gut. Alle Sehnen- und Hautreflexe normal. Kein FuBklonus. 
Keine Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und Wadenmuskeln. Sensibilitat 
(wie sich auch spater genauer ergab) in alien Qualitaten erhalten. Dermographie +. 
Ham frei von E und Z. 

Der Allgemeinzustand des Pat. besserte sich in den ersten 14 Tagen bis zu einem 
gewissen Grade. Er sah interessiert im Saal umher, versuchte haufig zu sprechen, 
wobei die ersten Worte gewohnlich zu verstehen waren, wahrend die folgenden un¬ 
verstandlich und verwaschen wurden, er vermengte dabei polnisch und deutsch. 
Ahnlich war es auch mit der Schrift, nachdem er die ersten Worte seiner Personalien 
richtig geschrieben, horte er auf und versuchte, das iibrige miincllich mitzuteilen, 
was ihm aber nicht gelang. Gegenstande konnte er nicht benennen, zeigte aber an 
manchen Tagen richtig ihm genannte Gegenstande. 

Am 16. November bekam R. plotzlich Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber; 
Sprache ganz imdeutlich; R. verstand gar nicht, was man ihm sagte. 2 Tage darauf 
war er fieberfrei und wurde wieder klarer; die Sprachstorung bestand im selben 
MaDe wie vorher. 

27* 
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Am 25. November liest Pat. glatt und laut vor, abgesehen von wenigen ganz 
seltenen paraphasischen Verlesungen. 

Von nun ab beginnt Pat. systematisch sprechen zu lernen; er iibt sich Satze 
lesend ein, lernt sie auswendig, um sie dem Arzte vorzusprechen, auch iibt er sich 
einzelne Worte, die ihm bei Unterhaltung absolut nicht einfallen, nach einer Zeit- 
schrift (Velhagens Monatshefte) ein, die er wie eine Art Lexikon benutzt, er liest 
Seite auf Seite bis er das betreffende Wort endlich cinmal findet, bringt es dann 
freudestrahlend vor. Die Art seines Nachschlagens in entsprechenden Artikeln 
dcr Zeitschrift laBt erkennen. daB er sehr leicht und richtig den Sinn des Gelesenen 
erfaBt; er sucht nach technischen Ausdriicken z. B. in technischen Artikeln usw. 

Die Sprachstorung besserte sich ab Dezember 1908 nicht mehr wesentlich, 
sie blieb ungefahr stabil bis zu seiner Entlassung am 8. September 1909. Durch 
sein muhevolles Auswendiglernen hatte er sich allerdings einen groBereu Wortschatz 
angecignet. 

Die Entlassung des R. erfolgte auf sein eigenes heftiges Drangen hin, naelulem 
sein friiherer Chef sich bereit erklart hatte, ihn aufzunehmen. 

Iin folgenden soil nun eingehend und zusammengefaBt das Ergebnis 
der wiederholten, von den Verfassem in der Zeit vom Dezember 1908 
bis Juli 1909 angestellten Aphasiepriifungen wiedergegeben werden. 

Das Sensorium ist abgesehen von den ersten Krankheitstagen und der Er- 
krankung am 16./17. November 1908 dauernd vollig frei. 

Die Auf merksa m keit ist gut, ebenso die Merkfahigkeit, wie sich be- 
sonders in der Art seines Sprechenlemens zeigt, das Gedacht nis weist mit Aus- 
nahme der fehlenden Erinncrung fiir die ersten Tage seiner Erkrankung koine 
Liicken auf. 

Horen und Sehen sind normal, auch das Gesichtsfeld nicht eingeschrankt. 
R. erkennt Form und Zweck aller Gegenstande, orientiert sich gut im Raum und 
iiber die Personen seiner Umgebung. Handlungen und Absichten der Personen seiner 
Umgebung (Gebarden usw.) faBt er mit normaler Schnelligkeit und richtig auf. 

Das S p r a c h ve r s t a nd n i s zeigt sich als wenig gestort. Ini Dezember 1908 
ermiidete Pat. allerdings dabei noch leichter, spiiter kommt es nur seltcn einmal 
vor, daB er Gesprochenes nicht versteht. Pat. zeigt auf mundliches Verlangen jeden 
Gegenstand im Zimmer richtig, erklart zwar paraphasisch. aber doch unzweideutig 
fast alle abstrakten Begriffe, sowie auch rein akustische Eindriicke, z. B. sagt er 
auf die Frage: „was ist Donner?** „ach so, der Norden, ja bei Gewitter brrrrrr‘* 
(macht ein donnerahnliches Gerausch). Er fiihil sofort richtig folgende kornpli- 
zi<»rte Aufforderung aus: ,,Herr R.! g<*hen Sie ins Nebenzimmer, nehmen Sie aus 
lneinem Mantel die Xeumarkische Zeitung und bringen Sie mir die Beilage derselben 
hierher! fc * 

Wenn R. ermiidet, so gesehieht es bisweilen, daB er ein Wort nicht gleicli ver¬ 
steht; merkwiirdigerwc‘ise kann <‘i nun. wo seine Aufmerksamkeit auf diesen Ih'- 
stiinmten Satzt(‘il sich konzentriert. erst recht nicht verstehen, vielmehr versueht 
er, von don Lip pen des SpnH*lienden abzulesen, und miiht sich ab, das Wort nach- 
zusprechen, was absolut nicht gelingt (s. u.) und so bleibt dann das Wort unver- 
standen. Besonders zeigt sicli das, wonn nach langerer gleichgiiltiger, vom Pat. 
wohl verstandener Unterhaltung plotzlich ein polnisches Wort [R. sprieht }K>1- 
nisch und doutsch gleich gut] in das (Jesprach eingemengt wjrd; er stutzt dann. 
da er es nicht gleich faBt, und versueht es nachzusprechen; auch bei Wiederholung 
versteht er es nicht, sofort aber, sobald man es niederschreibt. 

Apraxic, Asymbolic und Asemie best-ehen nicht. R. beschaftigt sicb 
lanL r (‘ Zeit mit komplizierten Arbciten, so hi 1ft er mit viel Verstandnis beim Ordnen 
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mul Etikettieren der Bucher gelegentlich einer umfangreichen Xeuordnung der 
wissensehaftlichen Bibliothek der Anstalt. 

Das Spontansprechen ist nicht an alien Tagen gleich, auch spielt die 
Ermiklung eine groBe Rolle dabei. Im Anfang der Unterhaltung geht es ziemlich 
glatt, besonders was gleichgiiltige Dinge, Phrasen und Fiickworte betrifft. Das 
zeigt sich auch besonders gelegentlich der Umschreibungs- und Entschuldigungs- 
versuche bei Priifung auf Xachsprechen und beim Benennen von Gegenstanden 
(s. u.). In der spontanen Rede fallen gewohnlieh gerade die wichtigsten Worte 
au* oder wenigstens diejenigen, bei deren Auffindung im Gedachtnisvorrat eine 
grnBere Denkanstrengung notwendig wird: 

Beispiel einer Unterhaltung: 

Der gerufene Pat. erscheint und sagt spontan: „Guten Abend! 1 ' 

Arzt: „Guteri Abend, Herr R., wie geht es Ilmen denn?" 

Pat.: ,,Danke, es geht so ziemlich, Herr Doktor." 

Arzt: „Haben Sie etwas Zeit?" 

Pat-.: „Ich schreibe da hinten, ich habe ziemlich viel . . .“ (scil.: zu tun?). 

Arzt: „Xa, etwas konnen wir uns wohl unterhalten." 

Pat.: ,,Ach jawohl, bitte sehr!" 

Arzt: „Wie geht es denn mit Ihrem Sprechen?" 

Pat.: „Xa es ist immer noch nicht recht rechtig." 

Arzt: „Sie finden wohl die Worte etwas schwer; erzahlen Sie doch dariiber!" 

Pat.: „Ja, das ist gerade so, wenn ich auf etwas denken, so nachdenken muB, 
ilann ist es weg. So hat mir z. B. der Herr Arzt, der andere, mir gesagt, es war 
ein Wort, ich kenne das; er sagte Lehra (R. meint Lehrer), so ein Wort, wissen 
Sie, aus dem Katalog (zeigt auf ein daliegendes Worterbuch), ich habe gleich 
gesehen, aber ich hore das doch nicht ordentlich hier [zeigt nicht etwa auf die 
Ohren, sondern fa(3t sich mit beiden flachen Handen gegen den Kopf], und da 
wuBte ich ja auch, was er meint, aber ich konnte nicht sehen . . . segen ... so 
sagen . . . sagen, das konnte ich nicht." 

Arzt: ,,Wie geht es?" 

Pat.: „Mir ist noch nicht ganz risch, — ich kann das nicht —" 

Pat.: „Der Herr Doktor hat gestern auch dasselbe salt" [— gesungen]. 

Pat.: „Doktor konnte ich zimi Beispiel niemals sagen, das weiB ich aber 
*chon, denn ich heiB das immer [meint: sage]." 

Mitunter gelingt dem Pat. bei seinen Umschreibungen eine recht gute Pra- 
gnanz, so z. B. auf die Frage, ob er Geld gespart habe, wehrt er lachend mit der 
Hand ab und sagt: ,,Madchen mit rotor Laterne", was ja wohl ohne weiteres ver¬ 
st andlich ist. 

R. erklart Abstracta: 

Verbrecher (vorgeschrieben) — „Verbrech — Verbrechen, das ist zum Bci- 
spiel: der Mann, der haut jemanden". 

Dbervorteilung (vorgeschrieben) == ,,Ueberforderung, Uberfor . . ., wenn ich 
zum Beispiel zusehe uIh Uberung wegen Totung, ich weiB ja nicht, wenn ich zum 
Beispiel brech, ich hab's ja nicht richtig gesehen, es ist nnchzusehen, fur wen zum 
Beispiel also Uberteil geschehen wird mir." 

Die letzten Beispicle sind nur angefuhrt. mn seine Diktion darzutun, im 
iibrigen waren es Versuclie, uni die Schnclligkeit der Auffassung geschricbener 
Worte zu priif°n. 
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Beim Nachsprechen zeigt sich die Sprache des R. bedeutend mehr gestort, 
hier eine Reihe verschicdener Beispiele: 


blau 
Messer 
Buch 
Lampe 

Papier 


Sch rank 
Loschpapier 


+ 

+ 

+ 

laube — lam — lampe -— hier oben zum Bei- 
spiel (zeigt auf die Lampe); 
timbein — timeheit — (nach mehrfacher 
Wiederholung des vorgesprochenen Wor- 
tes) + ; 

Schank — Schrank; 

loach — loschlisch — das ist noch nicht ganz 
gut — losch (wiederholt) loschen — bald 
— ne — loschbelag — wenn ich das vor mir 
habe, da kann ich es sofort sagen, wenn 
ich das notiere — hintel — him — na — 
heitzel — sehei —; 


Vater 

Hammel 

Kaffee 

Lampe 

Ring 

Streiohholz 

Buoh 

Zigarette 

po 

lu 

za 

tu 

ko 

Pi 

schu 

ni 

de 

me 

ga 

li 

ta 

geschi 

tabu 

nakal 

rabo 


+ 

eman — ebaum, neham, ham aul — cmbau 
— emmbaul; 

+ 

lamp; 

Richel; 

Meilbotch; 

Buschelt; 

Nikesch; 

+ 

lux, lu 

tex, xa, txa; 

+ 

+ 

+ 

+ 

di, ti — ni; 
be — di; 

+ 

gas ga; 

+ 

Dach; 
enesch; 

bo — ebo — et — etmo; 
jekal — de — das kann ich nicht (wiederholt) 
den ral — net; 
rebal; 


Operetfce Oper — wie? 

was ist eine Oper? Theater, wo gesungen wird; 

Operette? auch, aber kleiner; 

(soli es erklaren) ja, na Fledermaus; zuletzt habe ich etl 

„Domierwetter tadellos“ — Metropol; 
sagen Sie: Open*tto Operin, Opem, Opem^n; 
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(Arzt gibt dem Pat* eine Zigarette) 


Sie meinen geraucht? 
gerauoht 

was habe ich Ihnen gegeben? 
sagen Sie Zigarette! 

Operette! 

Zigarette! 

Operette! 

* 

Operette! 

Operette (prononciert) 
Zigarette — Operette 
Zigarette! 


Danke sehr, Herr Doktor (liest die Auf- 
schrift) aha Salem aleikum, habe ioh sehr 
gerne gegessen; 
ge — wie?; 
grauchtt; 

’ne Zigarette; 

Zigarette (prononciert ausgesprochen); 
operfn; 

+ 

opergarette, aha, jetzt wieder operzigarn6n, 
opemzirette; 

Zigar — Oper — bitte nochmal; 

Operetten (prononciert); 

Zigarette, Operziretten; 

+ 


ci 

gar 

rett 

te 

Zigarette 

Sagen Sie Operette 


lesen Sie es doch im Geiste ab! 
Oper 

nochmals! 


ci; 
kor; 

deh — dehn; 
dneht; 

aohh so, Zigarette; 

Ja, mein Gott, ich hor das doch nicht so, 
ich weiB, mein Gott, ich seh es ja vor mir, 
Oper und 2 solche t (macht Schreib- 
bewegung mit der Hand); 
na das ist also so! groB O, 6pen, t, t, e. 
ach so, Oper, t, t; ja, ja 2 t; 

Opert — te, aha jetzt muB es kommen 
(probiert weiter, bekommt es aber nicht 
richtig heraus). 

Zu bemerken ist, daB besonders bei sinnlosen Silben von Pat. meist der 
Versuch gemacht wird, von den Lippen des Sprechenden abzulesen. Bei Lippen- 
nnd Zahnlauten gelingt ihm das oft, er ahmt dann die entsprechende Mundstellung 
meist iibertrieben und grimassierend nach; die schlecht sichtbaren Laute (z. B. 
Gutturalen) miBlingen viel haufiger. Die Vokalisation gelingt besser als das 
Nachsprechen von Konsonanten, besonders innerhalb sinnvoller Worte. Das 
Nachsprechen wird ganz allgemein bedeutend schlechter, wenn Pat. verhindert 
ist, von den Lippen abzulesen; sinnlose Silben miBlingen dann fast immer. 
Pat. empfindet das selbst sehr wohl und versucht immer wieder heimlich um die 
vom Sprechenden vor den Mund gehaltene Zeitung herum zu schauen, wobei er 
dann freudig ausruft: „ ja so, ja nu “ 

Auffallend ist, daB Pat. beim Nachsprechen sinnvoller Worte oftere erst eine 
kleine Pause macht und dann wohl auch bei Substantiven den Artikel vorsetzt 
Oder ein Flickwort, so daB es den Eindruck erweckt, als spreche R. nicht einfach 
nach, sondern benenne spontan den ihm erweckten Begriff. 

Beispiel: Sagen Sie Katze: ja, eine Katze. 

Hier mochten wir auch anfuhren die Imitation von Tierstimmen. 


wie macht der Hund? 
bellen Sie mal! 
nochmals, richtiger 

Kuh? 


er bellt; 

rau, rau, rauch; 

rauch, ranch — bell, bell, bell (dabei richtiger 
Tonfall der Hundestimme); 
kraoh — boah (mit chromatischem Akzent 
und dumpf gesprochen); 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


424 

• 

W. Forsterling und 0. Kein: 

Katze ? 


iauh, piau; 

Hahn ? 


tiiteretuh; 

Elite? 


wftk, wak, wak; 

Schaf ? 


kiioh — wi ah — boh; 

Ziege ? 


na nk ha ha; 

(noch mals) 


na na nehi; 

Pferd? 


(ahmt das Wiehern gut nach); 

Schwein ? 


bo wbohu. 


Bei diesen Stimmenimitationen gebraucht R. zwar nicht die sonst fur Imi- 
tationen der betr. Tierstimmen iiblichen Laute, trifft aber in Tonlage und Tonfall 
eigentlich imraer das richtige, nur beim Schwein miBlingt es ganz. Ahmt man selbst 
die Tierstimmen nach und fordert ihn auf, genau so zu machen, so wird seine 
Produktion nicht etwa besser, sondem im Gegenteil meist viel schlechter, denn 
nun kornmen fiir Pat. all die Schwierigkeiten hinzu, die ihm das Xachsprechen 
macht, doch bleibt auch dann der Tonfall immer richtig. 

Das Benennen von Gegenstanden zeigt hochgradige Stoning, allerdings 
eignet sich Pat. im Laufe der Zeit durch eifriges t)ben eine gewisse Sicherheit im 
Benennen der alltaglichen Gegenstande an (da er, wie unten gezeigt werden soli, 
gut lesen kann, laBt er sich die Namen der Gegenstande aufschreiben und ienit 
sie auswendig). Im allgemeinen bleibt er auch in dieser Sprachqualitat aphasisch 
resp. paraphasisch, so daB diesbeziigliche Priifungen ausfallen, wie folgt: 
Messer -}- 

Buch -t- 

Tisch -j- 

Stuhl f 


Glasscheibe 

Schrank 


Lbsehpupier 


Papier 

TintenfaB 

Federhalter 


Schoben, Seheiben; 

Scheff . . . sch . . . das ist schneff . . . das 
habe ich noch nicht lioren das kann ich 
noch nicht; 

pi — na, pan . . . das kann ich wieder nicht 
ganz richtig, ich habe das da vom erst 
gcschen (bewegt die Lippen) das seh ich 
jetzt noch nicht“; 

wenn ich das sehe, da sage ich es sofort 
. . Pei|)i . . Papier; 

kiseh. tisch . . . lisch . . . tischpasch, spal; 

fezar, fesar — Fcder; 


Messer (zum 2. Male) das ist . . . —; 

Lineal zor . . . zeng, zok . . . zoll, zollne; 

Ulir ( l / 2 5 h) das ist der Uhr — das ist jetzt der halb fiinf. 

Papier (zum 2. Male) timbein — timeheit; 

Bleistift steichel; 


Hut hotschen; 

(iu mini spochel. 

Darauf hingewiesen sei, daB die Unmbgliehkeit zu benennen, oder wenigstens 
die paraphasische Benennung bestehen bleibt, ob ein Gegenstand dem Pat. auf 
dem Wege des Tastsinus, Gehors oder anderen Sinnes oder auch mehrerer zuglcicli 
zum BewuBtsein gebrucht wird. Erkennen kann er die Gegenstande auf jedem 
dieser Wege (Kausehen der Wasserleitung, Selllussel rasseln usw.) er gibt dies 
durch Geberden oder wortliche Umschreibung unzweideutig kund. 

Im Bilde gezeigte (Gegenstande werden sofort erkannt, aber auch meist para- 
pliasiseh benannt. 
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Schliissel Schiis.se 1; 

Messer Mestel; 

Hampelmann Hempel, Hampel, Halperden, Mempelchen, 

Hampelechen. 

Das Rezitieren von friiher auswendig Gelerntem gelingt fast gamicht. 
Meistens sagt Pat. bei der Frage, ob er dies oder jenes bekannte Volkslied z. B. 
„Ich hatt’ einen Kameraden 44 auswendig konne „jawohl 44 fiigt aber gleich hinzu 
„aber jctzt nicht 44 . Bei dem Versuch zu rezitieren spricht er gereimtes und rhyth- 
misches Kauderwelsch, wo bei der Anfang jeder Verszeile d. h. die erste Silbe 

ganz oder doch wenigstens in der Vokalisation dem richtigen Text entspricht; 

auch singend findet er nicht die Textworte zu der richtig gesummten Melodie 
(s. a. u.). Dagegen ist das Aufsagen gebriiuchlicher Reihen (Wochentage 
und Monate) und das Zahlen zicmlich intakt; das Aufsagen dieser Reihen 
riickwarts jedoch, das ja nicht mehr als auswendig gelemtes, in Fleisch und Blut 
Ubergegangenes fungiert, gelingt schlechter. 


Wochentage vorwarts: 

,, riickwarts: 


Monate 


vorwarts: 
riickwarts: 


Zahlen: soil 1—25 zahlen: 


soli riickwarts von 10—1 zahlen: 


(ohne Fehler); 

Sonntag, Sonntag, Freitag, Donnerstag, Mitt- 
woch, Dienstag und Montag; 

(ohne Fehler); 

December, November, Oktober, September 
— Oktober, September, August, Juli, Juni, 
April — Mai, April, Marz . . . Februar 
und Januar nicht?; 

(Pat. zahlt bis 10 richtig, stockt etwas, dann 
richtig weiter, sagt aber: „zwauundzwanzig, 
drauundzwanzig ; ‘, sonst alles richtig); 
von 20 bis? ach so riickwarts, 20, 19, 18, 
17, 16, 15, 14, 13, 2, 1, 9, 8, 7, 6, 5, 6, 
5, 4, 3, 2, 1. 


Das Ruckwartsaufsagen zeigt sich an manchen Tagen starker gestbrt (Auf- 
merksamkeitsstorung ? Krmiidung?), sodaB er bei Wochentagen z. B. einzelne 
Worte paraphasisch vorbringt. 

Lautlesen: Pat. best gewohnlich korrekt laut vor: Geschriebenes, Gedruck- 
tes, in lateinischer und deutscher Schrift; liest deutsch und polnisch gleich gut 
und mit Verstandnis (s. u.). Dabei ist aber zu bemerken: 

1. Pat. kann oftmals die Abkiirzungen nicht lesen, besonders wenn sie ihm 
isoliert vorgelegt werden, wahrend er sie im Text meist richtig liest; 

2. trotzdem er ziemlich gut gcbildet ist, und etwas franzossich gelemt hat, 
liest er auch ganz gelaufige franzosische Worter mit deutscher Aussprache, 
merkt aber, daB er falsch ausspricht; er spricht dieselben Worte, wenn 
er sie in spontaner Rede gebraucht, was ofters vorkommt, richtig aus. 
Ebenso kommt es vor, daB Pat., wenn er langere Zeit nur deutsch vor- 
g(desen hat und nun pldtzlich ein einzehies polnisches Wort lesen soil, 
dieses mit deutscher Aussprache buchstabierend vorliest und zum Ver¬ 
standnis langere Zeit braucht, auch umgekchrt, wenn er polnisch gelesen, 
spricht er dann pldtzlich ihm vorkommende deutsche Worte polnisch aus. 

3. einzelne Buchstaben werden mit Buehstabennamen vorgelesen, wobei er 
sich nur sc 1 ten irrt; 

4. er liest alle Zahlen, auch die grdBten, korrekt, dcsgl. die meisten Rechen- 
symbole (+, X, ■— , :) dagegen keine Briiclie. 


Beispiele: 

Pat. liest auf V(»rlangen l .' 2 Seit(* aus dem Xeurolog. ('entr. Blatt flieBend 
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vor, die Termini technici liest er vorsichtig und langsam; den Namen „Dejerine“ 
liest er dabei mit deutscher Aussprache, ebenso das Wort „plaques“; wirkliches 
Verlesen kam nur einmal vor, er las: circum — cripten statt circumscripten; 


vorgeschrieben: 
Joh. Schaffer Nachf. 

in Firma Muller & Treitel 


gelesen: 

Johann Sch&ffer N&chfockel — 
in Firma Muller und Treitel; 


Nachfolger 


Pferde, Kiihe, Schafe u. s. w. sind Pferde, Kiihe, Schafe und — 8 — weit 


Haustiere 

(bei Wiederholung) 

Post, Eisenbahn etc. nennt man 
Verkehrsmittel 
bezw. (im Text) 

. . . die Farbe rot z. B. ist eine 
sogen. Grundfarbe 
(bei Wiederholung) 
z. B. (isoliert vorgeschrieben) 


Stargard i. P. 
Konigsberg i. P. 
Coin a. Rh. 
Frankfurt a. 0. 
Frankfurt a. M. 
Rybnik O.-S. 


Landsberg a. W. 


Haustiere; 

und so weiter; 

Post, Eisenbahn et cetera nennt man Ver¬ 
kehrsmittel; 

beziehungsweise; 

die Farbe rot zet Beh ist eine sogenannte 
Grundfarbe; 

. . . zet Beh . . . zu bleistioh — bleistift; 

zum beil — bein — beisch — beil . . . 
wenn man zum Beispiel sagt . . . (er- 
freut) jetzt habe ich es eben gesagt! 
. . . beil — bei-zum beil; 

& Stargard in Pommem; 

Konigsberg in PreuBen; 

Coin am Rhein; 

Frankfurt an Oder; 

Main, Frankfurt am Main; 

Rybnik, ja da oben, da bin ich her, aber das 
sagen, das muB ich lesen, sonst kann ich’e 
nicht; 


Landsberg an der Warthe, nicht? 

Einen vorgelegten franzosischen Text liest Pat. mit buchstablicher deutscher 
Aussprache, sagt nach einigen Worten: „das ist franz“; liest nochmab, imganzen 
wieder buchstablich, mischt aber einige Nasallaute, z. T. wahllos hinein; er 
liest dabei: 

mon mong; 

deux beuj; 

partout partul); 

le soir Iefor; 

le petit corps le pdtifd) fropS; 

Ihm ganz fremde Worte (japan. Worte in lateinischer Druckschrift) liest Pat. 
buchstablich richtig. Nach langerem richtigen Vorlesen aus einer polnbchen Zei- 
tung liest Pat. die deutschen Worte: 
groB Qtofc^; 

Stecken ftepfett; 

Kerze fcje (j mit franzosischer Aussprache) 

was abo der polnischen Aussprache entspricht. 


Pat. soli buchstabierend lesen: 

vorgeschrieben: gelesen: 

(in deutscher Schreibschrift) 

K — i — r — s — c — h — e ka — i — er — eB — nicht i — ha — c; 
(was ist c?) zeh; 

v wird 1 x als ,.eff 4 spa ter richtig ab „vau“ gelesen. 

Hierher gtdidrt vielleicht noch folgendes Beispiel: 
clem Pat. wird ein ZentimetermaB gezeigt. 
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Frage: „was ist das?“ 

„Centigem“; 

vorgeschrieben mit Aufforderung 

zu 

lesen: C.n.t.m.t.r.m.s 

. a „Centimeterus“; 

Beispiele zu 4. 


684 391 

sechshundertvierundachtzig tausend drei- 


hunderteinundneunzig; 

7 — 4= 3 

sieben weniger vier gleioh drei; 

2 X 8 = 16 

zweimal acht ist sechzehn; 

•/. 

drei und der quis durch (beschreibt in der 


Luft mit dem Finger einen schragen Strich) 
der Strich, drei iiber dem Strich, das ist 
so, wie ein halb, aber das ist hier nicht 
ein halb; 

•/« 

ja ich sage ja, mit dem Stich, das ist nicht 


volL 

Dae Kopfrechnen geht sehr schlecht, da hierbei die Storungcn des Spontan- 
sprechens wohl aber auch die des Nachsprechens in Erscheinung treten, denn 
Pat. versucht die vorgesprochene Aufgabe zunachst zu wiederholen: 

5+ 7 r 

5 mal 5? 

5+ 7 ? 

ja ich hore das manchmal nicht richtig. 


wie war es? 5 mal 5, 7 oder 5 

2+ 2 ? 

2 mal 2? 

2 und 2 ? 

2 und 2 ist 4; 

2 + 3 ? 

Zweimal wie? gerade das Z&hlen will nicht 


gehen, die Zahlen, die hore ich oft schlecht. 

Beim schriftlichen Rechnen entgleist Pat. mitunter, wohl infolge von Auf- 
merksamkeitestorung, er beobaehtet z. B. die Zeichen nicht oder iibereieht einen 
Teil der Zahl oder schreibt die Aufgabe falsch ab, er korrigiert sich aber, wenn 
man ihn darauf aufmerksam niacht. 

Vorgeschrieben: 

Pat.: 

5 + 12 = 

60 (also 5 X 12); 

13— 6 = 

78 (also 13 X 6) 

8 x 9 = 

72; 

48 : 16 = 

480 (also 48 X 11, die 6 war wohl etwas 


48 undeutlich geschrieben). 


528 

Pat. merkt die Fehler, sagt: 

„Pardon, ich habe alles mal genommen, rechnet 

nun: 


5+ 12 = 

17; 

13— 6 = 

7; 

8x9 = 

72; 

48 : 16 = 

48 : 14 = 3,4; 

42 


60 


5431 
X 589 

4779 

4248 

2655 


312759 


vorgeschrieben 


Pat. hat also rechnerisch richtig inultiplizicrt 531 x 589, die 4der Auf- 
gabe hat er ignoriert, vielleicht war sie etwas uiulcutlich geschrieben. 
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Pat. pfeift dieTonleiter vorwarts und riickwarts vollkontmen richtig, aufVer- 
langen pfeift er auch eiiien halben Ton, ohne daB er vorgepfiffen wird, er trifft 
jeden ihm vorgepfiffenen einzelnen Ton, dagegen kann er eine Lhrti nicht bekannte 
Tonfolge von 4 Noten nicht nachpfeifen. Ihm bekannte Melodien pfeift und summt 
er richtig, sowohl spontan, als auch auf Aufforderung, das betr. Lied zu pfeifen, 
als auch wenn es ihm vorgepfiffen wird. 

Es werden dem Pat. die ersten Takte des Liedes: „ich hatt’ einen Kameraden 44 
vorgepfiffen; auf die Frage, was das sei, sagt Pat. „Soldaten“, er pfeift das Lied 
richtig zu Ende; ebenso kann Pat. das Lied ohne Worte richtig singen oder summen. 
Als ihm die Noten der Lorelei gezeigt werden, weist er mit dem Finger auf den 
Violinschliissel und sagt : „Vitilinschussel 44 , dann zeigt er auf die Note J. und 
sagt: „wo der Punkt ist, da muB man bis 3 zahlen 44 ; auf die Frage, ob er das singen 
konne, sagt er: „ja, aber jetzt nicht 44 , das Lied erkennt er an der Oberschrift. Ge- 
fragt, ob er etwas Neues singen konne, singt er: „Steimlich still und leise kommt 
la la la 44 (Heimlich still und leise kommt die Lie be). Melodie richtig gesungen. 

Ein andermal wird dem Pat. mit Text vorgesungen: „Ich hatt’ einen Kam 
er singt mit Text ebensoweit nach, nicht eine Silbe textlich weiter, sondern 
nur ohne Worte die Melodie richtig fertig. 

Es wird vorgeschriebon: 

„Ich weiB nicht, was soil es bedeuten, daB ich 44 , Pat. singt lesend: „ich weifi 
nicht, was soli wie das deutet 44 , verbessert sich und singt textlich, so weit die Worte 
vorgeschrieben, richtig, dann ohne Worte weiter. 

Ein andermal schaut Pat. auf die Frage: , Kennen Sie die Lorelei? 44 den Arzt 
verstandnislos an, als der Arzt die 1. Zeile vorspricht, sagt Pat.: „kenne ich 4 , 
pfeift die Melodie richtig. Auf die Frage nach dem Text bekommt Pat. kein Wort 
heraus, als der Arzt vorsingt: „ich weiB nicht, was 44 , sagt Pat.: „ja traurig ist er 
ich kann, ich komme nicht darauf. 44 Die 3 ersten Zeilen des Textes werden aufge- 
schrieben, Pat. soil die 4. Zeile hinzufiigen, er summt die Melodie, tritt den Takt 
dazu und schreibt: „anhalten aus Zeiten 44 und sagt: „ist aber nicht recht 44 . 

Das Spontanschreiben zeigt erhebliche Storungen im Sinne der Para¬ 
graphic; immerhin kann Pat. die ihm gelaufigen Personalien richtig schreihen. 

Seine Handschrift ist immer kalligraphisch. Pat. schreibt: 

Heinrich Roskosch, kath. Reisender, 

Beuthen O./S., 12. Juni 79. 

Beim Vorlesen dieses liest er richtig, bis auf O./S., wobei er stiitzt und sagt: 
,,Oberschl., ja das ist es ja eben. 44 

Auf die Frage, wie heiBt denn Beuthen auf polniseh, sagt er: „aeh so, friiher, 
ja da war das so 44 , schreibt: 

Henryk Roskosz, Bytum. 

Aufgefordeit, seine Weihnachtswunsche aufzuschreiben, schreibt Pat.: 

„ich bittc mir schon eher zu mehr zu bessern 44 , 
ein andermal auf die gleiche Aufforderung: 

„Ich bitte es fiir zu Weihnachten fur mieh meine Wohnung, ebenall nach 
Breslau so wie nach Berlin wieder nach dem 4 *. 

Aufgefordert, einen Brief an seine Scliwester zu schreiben, schreibt er: 

,,Landsberg a. W. d. 3. XII. 08. 

Liebe Martha! Du wirst mich wohl schon garnicht zu gehen sein. Ich 
konnte jedoch bei dir wohl nicht sehr Ungliick gesegen. |ch habe wohl irngch^rt 
30 Monat. 44 

Pat. merkt selbst.daB er nichtsRichtiges fertig bringt und brichtdaher sc*ine sjx>n- 
tanen Schrcib(‘r(‘i(*n immer bald ab. Hat Pat. geniigend Zeit, so benutzt er irgeml- 
ein Buch oder eine Zeitschrift gleielisam als Wdrterbuch, um die ihm fehlenden 
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Worte aufzufinden, und schreibt mit dieser Hilfe einen sinnvollen Brief, wobei das 
8atzgefiige vollig gewahrt und auch die Interpunktion richtig ist. So braucht er 
einmal zu einem 3 Seiten langen Brief 2 voile Tage heiBer Arbeit. Auch seinen 
Lebenslauf schreibt er auf diese Art und Weise, dabei macht er allerdings besonders 
gegen Ende mehrere paragraphische Fehler, die wohl darauf zuriickzufiihren sind, 
daB ihm bei dieser muhevollen Arbeit des Nachschlagens schlieBlich die Geduld 
ausgeht. Die mit Bleistift geschriebenen, vielfach durchstrichenen und korrigierten 
Vorarbeiten zu diesein Lebenslauf fiillen fast 5 Folioseiten. 

„Mein Lebenslauf! 

Ich Heinrich Roskosch geboren 12. Juni 1879 zu Beuthen O./Schl., Kreis 
Beuthen O./Schl. bin der Sohn des Beamten Valentin Roskosch und dessen 
Ehefrau Marie geb. Lipka. 

In der katholischen Schule bin ich in RoBberg, Kreis Beuthen O./Schl. 
Howie der kath. Konfirmation in Beuthen O./Schl. 

Als Lehrzeit bin ich in ein Papier- Colonial-pp.-Geschafte gegen drei Jahre 
gewesen. 

Hiernach ging ich als Reisender in den verschiedencn Geschaftcn. 

Nach Einstellung habe ich dann als Soldat in der 1. Comp. 8. OstpreuB. 
Infanterie Regiment Nr. 45 in Lotzen und Darkehmen gedient. Nach be- 
endeter Militar kam ich wieder nach der Beuthen O./Schl. 

Hierbei kam ich fur die Expeditions verantworlich polnische Redaktion 
..Henryk Roskosz Bytom O./Schl. Gwiadsz. 44 

Wahrend erhielt habe ich wie in der Reisender Haupt und EngroB-Geschaf- 
ten und dann verschiedene andere Fabriken und Firmen gefolgt. 

Nachher habe meine Vertretung Agentur Firnia Heinr. Roskosch & Comp. 
Beuthen O./Schl.-Breslau, Deutschland und Ausland. 

Hiernach habe ich nur als Reisender fur die EngroB-Geschafte und Fabriken, 
die verschiedenen Photographien, Lichtdruck, Postkarten, Albums pp. fur alle 
Geschaften Militar-Kantinen pp. erfolgt. 

Von 30. Oktober cr. bin ich fiir die Landesirrenanstalt Landsberg a./'W. 
hierselbst. 4 * 

Beider schriftlichen Benennung der ihm gezeigten Gegenstande 
schreibt er die, welche er gewohnlieh auch gleich benennen kann, meist richtig, 
ln*i andereri macht er paragraphische (+ paraphasische) Fehler. 

Bleistift Bleitift, Bleistift 

Messer (geschlnssen) Seirom-Reichs-Eisen 

Messer (geoffnet) Messer 

Buch Buell 

Papier Papier 

Schere Scherlen-Schelenen. 

Zahlen schreibt Pat. spontan inimer richtig. 

Pat. soil nach langsamcm Diktat folgendes schreiben: „AuBcr der un- 
terirdisch wachsenden, kostlichen Triiffel, deren edle Art sich von dc k n unedlen Ver- 
wandten . .“ er schreibt : 

,,AuBerem wohnacht wall unterirdisch (Pat. hat hier einen Blick auf das 
Buch, w r oraus ihm diktiert wurde, geworfen) an well rede unehretewische unse- 
weits unseunweits ihreunseweite unsewcit sehe unsewcits seller unselegen/ 4 
Diktat: „Heute ist Mittwoch“ 

Hoch Sie nur heut noch zu Hand 

(streicht das 1., 3., 4., 5. Wort aus, schieibt dariiber): 

Noch nu iiber 
(streicht a lies aus) 
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Noch heut iiber (streicht wieder aus) 

Hoch nicht iiber (legt Feder weg) 

Diktat: das Pferd ist weifi Pat. schreibt: ,,das Pferd hinzins* 

Diktat: das Kind wollte nicht zur Schule Pat. schreibt: „In d— Sind ae 
gehen die in. 

Diktat: das ist eine Zig&rette Pat. schreibt: „das eine Cigaretten 

bnchstabierend diktiert (mit Namen der Buchstaben) 

k, 1, e, i, d, e, r Pat. schreibt: „k, 1, o, i, d, e, r. M 

(liest vor: „kloider“, weiB nicht, 
was das bedeutet); 

buchstabierend diktiert (mit Buchstabennamen): 

B, a, t, a, i, 1, 1, o, n Pat. schreibt: B, a, t, a, i, 1,1, o, n. 

(was ist das?) Bataillon (richtige Aussprache!) 

(Bedeutung)? „das ist Soldat“; 

buchstabierend diktiert (mit Buchstabennamen) 

Pat. schreibt 

f + 

m + 

P + 

v pf 

y (wiederholt) (Pat. fragt: ,,meinen Sie den 

Vogel, ja ich weiB sonst nicht, 
was ich soli sagen“.) 

z + 

y * 

lautierend diktiert: 

+ 

+ 

+ 


a 

d 

k 

n 

P 


+ 

+ 


8 + 

1 + 

m + 

x (erst nicht verstanden; dann: „aha 

wie Max, nicht wahr?) x. 

i j 

Bei den meisten weiteren Versuchen zeigt es sich, daB er nicht einmal das 
erst© Wort des Diktats schreiben kann, vielmehr schreibt er zunachst den Anfangs- 
buchstaben des im Diktat zuerst vorkommenden Substantive, dann verschreibt 
er sich gewohnlich paragraphisch noch im selben Wort, dann folgen sinnlose Silben, 
mit etwas Perseveration, schlieBlich hort Pat. auf: „ja ich weiB das alles, aber ich 
komme nicht darauf“; er liest das von ihm Geschriebene wortlich vor, sagt: „allea 
anders, falsch, ja wenn ich nur so konnte.“ 

Zahlen schreibt er auf Diktat auch meist falsch: 

32 drei, 32 

78 64 

8 20 

9 19 

29 38 (durchstreicht es) 29. 

Das Abschreibcn von deutscher und lateinischer Druck- und Kurrent- 
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•chriffc erfolgt flieBend und fehlerfrei. Pat. schreibt dabei bald deutsche, bald 
lateinische Kurrentschrift, je nach Verlangen, oft auch deutsche Schrift mit einzelnen 
lateinischen Anfangsbuchstaben der Substantiva oder schreibt Fremdworte und 
Namen in sonst deutsch geschriebenem Text mit lateinischen Buchstaben (wohl 
eine kaufmannische Eigentiimlichkeit von ihm). 

Auch vorgeschriebene Worte, die dem Pat. nur fliichtig gezeigt werden, 
schreibt er dann richtig nieder; z. B. Kuchen, Arbeit, Schwiegermutter, Regen- 
wetter, tJbervorteilung. Die langen Worte sagt er fliistemd vor sich hin und schreibt 
8ie dann nieder. Auch Fremdworte werden unter gleichen Bedingungen richtig 
geschrieben, z. B. Boudoir, Fran 9 aise, Maison. Statt Fran^aise schreibt er erst 
Francent, streicht es aus, verlangt das Wort nochmals zu sehen, nachdem dies 
geschehen, schreibt er es richtig. 

Mathematische Figuren zeichnet Pat. richtig ab, ebenso mit groBem Ge- 
Bchick Bilder aus Witzblattem usw. 

Auf Verlangen zeichnet Pat. aus dem Kopf sehr niedlich: Lampe, Haus, Tisch 
(perspektivisch richtig, ein Bein z. T. durch die Platte verdeckt), als er einen Stiefel 
zeichnen soli, versteht er erst nicht, sagt bei Wiederholung der Aufforderung: „ach 
so!“ und zeichnet eine Zugstiefelette, auf die Frage, was dies sei, spricht und schreibt 
er „Schuh“. 

Pat. beschaftigt sich auf Abteilung iiberhaupt gem mit Zeichnen, er zeichnet 
aus dem Kopfe meist dekolletierte Damen und ahnliche pikante Sujets, dabei nicht 
nur in der Linie, sondem auch in Komposition und Situation gutes Geschick zeigend. 

Pat hat vollkommenes Leseverstandnis sowohl fiir einzelne Buchstaben 
und Worte als auch fiir kleinere Satze und ganze Artikel, gleichgiiltig ob sie ihm 
geschrieben oder gedruckt, in deutscher oder lateinischer Schrift, in deutscher oder 
polnischer Sprache vorgelegt werden. Je nach Verlangen liest er laut oder leise. 
Beim Leiselesen bewegt Pat. stets die Lippen mit, er ist nicht dazu zu bringen, 
weder durch miindliche noch durch schriftliche Aufforderung und Auseinander- 
setzung, die Bewegungen der Lippen beim Lesen zu unterdriicken. Auch Noten, 
Zahlen und andere Symbole versteht Pat. ohne weiteres. 

Es werden dem Pat. einzelne aufgeschriebene Worte nur ganz kurz vorgezeigt, 
zunachst Namen von Gegenstanden und Farben, die er zeigen soil, z. B. Buch, 
Tinte, Feder, Hut usw.; Pat. versteht sofort das Wort, denn er zeigt schnell und 
richtig den betreffenden Gegenstand resp. die betreffende Far be; daB Pat. das 
Wort auch laut aussprechen kann, ist selbstverstandlich, da er ja wie oben gezeigt 
gut laut lesen kann. 

Kurze aufgeschriebene Worte, die er nur leise lesen und dann erkl&ren soli 
erklart er richtig, auch kurze polnische Worte: z. B. gut, Haus, nein, ja, Pferd, 
krew, jest, chleb. 

Anders verhalt es sich bei langeren und zusammengesctzten Worten, die ihm 
auch nur ganz kurz gezeigt werden, abstrakten Begriffen, die er erklaren soil, z. B.: 
Dankbarkeit dank bar, (erklart dieses umstandlich, aber richtig, frag- 

Hch, ob er das Substantivum als solches begriffen hat). 
Verbrecher Verbrech — Verbrechen, das ist zum Beispiel der Mann, 

der haut jemanden. 

Obervorteilung t) be rf orderung — iiberfor . wenn ich zum Beispiel 

zuseh als Uberung wegen Totung, ich weiB ja nicht, wenn 
ieh z. B. brech — ich hab’s ja nicht richtig gesehen — 
es ist nachzusehen (meint noch einmal vorzeigen) fiir 
wen z. B. also Obertcil geschehen wird mir. 
Verantwortlichkeit Verwortheit — also das — zum Beispiel, wenn hier der 

Besser sagt, zum Beispiel der muB dabei w T achen. (Pat. 
meint die Verantwortlichkeit des wachhabenden Pfk*gers.) 
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An einem andcren Tage werden die Worte t?bervorteilung und Verantwort- 
lichkeit wieder sehr kurz ihm exponiert, Pat. liest: . 

„t)bervort, ja ich habe nicht fertig da muB ich sehen konnen* 4 , (macht 

den Versuch, das rasch verdeckte Wort nochmals zu lesen). 

Bei den verstandenen kurzen Worten geniigt zur Exposition ungefahr die gleich 
kurze Zeit, wie bei einem der Untersuchenden. Auch die ihm sonst gelaufigen 
Fremdworter faBt er bei kurzer Exposition richtig auf (er spricht sie da bei z. T. 
buchstablich aus), z. B.: 

maison das Haus, franzosisch und in Berlin Anstalt, 

wo auch mancher Warier schon gewesen ist. Maison de 
(richtige Aussprache!) na ich weiB nicht gleich (rrnint 
Maison de Sant6), 

Fran 9 aise frcmgfcdt) (und erklart): das ist die franzosische Sprache. 

boudoir bub oar (und erklart es richtig). 

Aufgeschriebene Aufforderungen, die Pat. leise lesen soli, fiihrt er richtig ams, 
kann sie aber sprachlich nicht wiederholen, wenn er das Geschriebene nicht mrhr 
vor sich sieht, er erklart dann in paraphasischer Weise den Sinn. 

Ebenso kann er eine langere gelesene Erzahlung nur in paraphasischer Art 
und mit umstandlichen Umschreibungen wiedergeben, aber doch immerhin so, 
daB man daraus ersieht, daB er das Gelesene begriffen hat. 

Auch polnische vorgeschriebene Satze versteht er ohne weiteres, er fiihrt 
etwaige polnische Aufforderungen aus, oder erklart deutsch, wenn auch paraphasisch 
den Sinn der Satze, dagegen ist es ihm unmoglich, eine direkte wortliche t?ber* 
setzung zu geben; wird Pat. aufgefordert, wortlich zu iibersetzen, so iibersetzt er 
nur einzelne kleine Worte, wie z. B. „und, ist, sind“ u.a., nicht aber die Substantive 
und Verben, er sucht sofort wieder eine umschreibende deutsche Erklarung des 
Wortsinnes zu geben, die dann stark paraphasisch ausfallt. 

Pat. gibt an, friiher etw r as stenographieren gekonnt zu haben. System Stoize, 
allerdings nicht viel, wie er sagt; heute kann er auch einfaches weder lesen, noch 
schreiben. 

Als auBerst charakteristisches Beispiel fur Spraeh-, Lese- und Schreibstorung 

Ja, Sekretair schreibt auf hohem 
Stuhl an Plut — Pult. 

Beohl, Ble — ja also Berio. Horr- 
gott, ich weiB doch (Pause, dann mit 
erhobener Stimme): also bureau 
(deutsche buchstabliche Aussprache) 
steht drann, aber ich kann doch nicht 
ich kann’s nicht sagen, also bureh — 
bohra, so heiBt es aber nicht; 
bureoh, borleuh; 

Pat. schreibt: Baurau — Ba — Ba- 
rubau (streicht alles wieder aus. fiber- 
legt, nimmt sozusagen einen Anlauf 
und schreibt mit kraftigem flinkem 
Zuge): Bureau; 
burefyau; so heiBt das nicht. 

Pat. liest: „biihroh, na ja, das nieine 
ich ja“ (iibt ca. 12mal vor sich hin, 
Biiroh zu sagen). 
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des Pat. sei folgendes noch angefiihrt. 
Wissen Sie, was ein Bureau ist? 

Sagen Sie Bureau! 


wie spricht man bureau" aus? 
schreiben Sie es mal! 


wie heiBt das also? 
Arzt schreibt ,,Biiroh 44 
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Ahnlich ging es ihm ©in andermal mit dem Wort© plumeau, das er plumeauh 
(literal) Jiest, er fiigt sofort hinzu, „das ist wie Bordeaux'* (richtige Aussprache). 

Welches sind nun, kritisch betrachtet, die Ausfallserecheinungen der 
einzelnen Sprachqualitaten ? 

Wir konnen wohl sagen, daB die Fahigkeit, den gehbrten sprach- 
lichen Ausdruck richtig aufzufassen, bei R. nicht gestort war. Es klang 
bei ihm sowohl fiir einzelne Worte der den Sinn treffende Begriff prompt 
an, als auch begriff er den Inhalt einer komplizierten Rede vollkommen 
in alien ihren Nuancen (Aufforderungen, Witze, ironische Bemer- 
kimgen usw.). 

Auf die selten unterlaufenden Storungen in der Wortauffassung ist 
wohl nur wenig Wert zu legen, denn erstens kamen sie nur im Anfang 
vor, wo fast alle Sprachstorungen wegen allgemeiner Himbeteiligung 
mehr oder weniger unrein sind, wenn sie sich sozuzagen noch nicht auf 
ihren Focus zuruckgezogen haben, und zweitens sprach hier die Ermii- 
dung mit, die ebenfalls auf die allgemeine Herabsetzung der psvchi- 
schen Elastizitat zuriickgefiihrt werden muB. 

In diesem Sinne ist auch beachtenswert, daB solche Ausfallserschei- 
nungen eigentlich nur bei Uberraschungen auftreten (plotzlich einge- 
streute ungewohnliche Fremdworter oder Dbergang aus der deutschen 
in die polnische Sprache). 

Bei der spontanen Ausdrucksweise ist zu bemerken, daB R. 
wirkliche Worte spricht, daB er Satze organisch richtig bildet (Subjekt, 
Pradikat usw.) und daB er sogar durch Nebensatze richtig Perioden 
gliedert (s. seine langen Erklarungsversuche), femer, daB er iiber einen 
ziemlich reichen Wort- und Phrasenschatz verfiigt. Aber iiberall da, 
wo er nicht sozusagen mechanisch, d. h. ohne besondere Aufmerksamkeit 
spricht, wie etwa bei allgemein iiblichen Phrasen, sondem wo er Wert 
auf das Aussprechen eines bestimmten Wortes legt, das also in seinen 
inneren Blickpunkt tritt, seine ganze Aufmerksamkeit hat, da begegnet 
er groBen Schwierigkeiten, so daB das Wort nur paraphasisch oder iiber- 
haupt nicht gelingt, er wendet sich in letzterem Falle zu meist recbt 
geschickten wortreichen Umschreibungen. Dies zeigt sich besonders 
auch bei seinen schweren Bemiihungen, einfache Worte aus dem Pol- 
nischen ins Deutsche, oder umgekehrt, zu iibersetzen, wahrend ihmdoch 
beide Sprachen gelaufig sind. 

Analog iiberwindet er auch die Schwierigkeiten beim Benennen 
von Gegenstanden, w r obei die rein sprachliche Leistung doch auch 
iiichts anderes ist, als spontanes Sprechen: namlich die Auffindung und 
Aussprache eines Namens fiir den angeregten Begriff. Es ist somit 
klar, daB in R.s Rede Zeitworter und besonders Substantiva haufiger 
miBlingen, als die iibrigen Satzteile (Partikel, Prapositionen, Konjunk- 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXII. 28 
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tionen und andere Flick worter, die man ohne besondere Aufmerksamkeit 
spricht, das ganze Kleingeld der Sprache, das man ohne Aufmerksam¬ 
keit ausgibt). Die eigentiimliche Stoning seiner Spoiltansprache, daB 
er ohne Aufmerksamkeit, sozusagen mechanisch bei weitem besser 
spricht, als in it Aufmerksamkeit, zeigt sich auch besonders beim Reihen- 
sprechen: vorwarts sind sie ihm vertraut, er spricht sie so gut wie 
felilerlos, riickwarts stutzt er hier und da, wird darauf aufmerksam und 
entgleist. Hierher gehort auch, dab er bei friiher auswendig gelernten 
Gedichten nur den Anfang herausbringt und nachher, wo er sich he- 
sinnen mu 13, kauderwelsch spricht. 

Als Paraphasie der Spontansprache ist es wohl auch aufzufassen, 
wenn R. bei Imitation von Tierstimmen zwar den Tonfall und Rhythmus 
stets richtig trifft, aber nicht die landlaufigen Ausdrucksweisen fur die 
einzelnen Tierstimmen (kikeriki, miau usw.); seine Abweichungen liegen 
hauptsachlich auf dem Gebiet der Konsonanten. 

DaB diese Paraphasie nicht etwa auf einer motorischen Sprach- 
storung beniht, gelit, abgesehen da von, daB er, wie schon gesagt, Worte 
und Satze spricht, vor allem daraus hervor, daB er flieBend laut vorliest. 

Die hauptsachlichste Ausfallserscheinung, die der Patient darbietet, 
liegt auf dem Gebiete des Nachsprechens. Gelingt ihm hier und da 
auch das Nachsprechen eines kiirzeren sinnvollen Wortes ganz richtig, 
so zeigt doch das Nachsprechen sinnvoller Worte, besonders langerer, 
im ganzen eine starke Paraphasie und das Nachsprechen sinnloser Sillien 
und Worte miBlingt fast vollstandig (wenn er nicht gerade Gelegenheit 
hatte, von den Lipjien abzulesen). 

Haufig spricht er ein vorgesprochenes Wort nicht allein nach, sondern 
gibt mehr, als verlangt, indem er einen Ausruf (ach so! u. a.) oder den 
Artikel davorsetzt. Es handelt sich dabei wohl nicht um eigentliches 
Nachsprechen, sondern, mit bewuBtem Anklingen des Begriffes, um 
Spontansprechen, was mitunter auch, wenn er nur das verlangte Wort 
nachspricht, wohl schon gcschieht und aus Blick oder Geste geschlossen 
werden kann, z. B. Blick nach dem benannten Gegenstande, Griff nacli 
dem Kopf, als er ,,Hut“ nachsprechen soil u. ii. 

Das Erkennen und Gedachtnis sowie die Reproduktion (Pfeifen, 
Summen) bekannter Melodien hat nicht gelitten. Auffallend erscheint 
es uns, daB er nicht, wie sonst der Normale, der den Text vergessen hat, 
an der Hand der richtig gesummten Melodie die Textworte unwillkiirlieh 
hervorbringt. 

Das Loseverstandnis ist bei R., mag er leise fur sich lesen oder 
laut vorlesen, vollig intakt. 

Das laute Vorlesen zeigt aber einige sehr bemerkenswerte Be- 
sonderheiten: er liest jede Druck- und Schreibschrift, deutsch und pol- 
nisch ohne jede motorische Sprachstorung und nur mit seltenen und ganz 
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leichten, sofort korrigierten Verlesungen, wie sie auch dem Normalen 
unterlaufen; dabei spricht er im Text die bekannten Abkiirzungen und 
Svmbole vollkommen richtig, werden sie ihm jedoch auBer Zusam- 
menha ng vorgelegt, so versteht er sie zwar sofort, kann sie aber meist 
nicht ohne weiteres aussprechen; dahin gehort, daB er ,,z. B.“ als „zet 
beh“ liest, und daB er Bruchzahlen sprachlich nicht richtig ausdriicken 
kann. Eine andere Eigentiimlichkeit ist die, daB er oft bei flieBendem 
Lesen ein ihm sonst gelaufiges und von ihm sonst richtig gesprochenes 
Fremdwort im Text buchstablich ausspricht, wie es geschrieben wird; 
er bemerkt den Fehler, beabsichtigt nun die richtige Aussprache und 
erreicht die Absicht um so weniger, je melir er sich bemiiht. Dasselbe 
passiert ihm sogar mit seiner polnischen Muttersprache, wenn ihm ein 
Wort derselben unvermittelt vorgelegt wird, nachdem er soeben Deutsch 
wie Wasser heruntergelesen hat. Hat R. Zeit, sich auf die andere Sprache 
einzustellen, so liest er diese richtig. Bei der ihm femer liegenden fran- 
zosischen Sprache best er dann nur die ihm bekannten, z. T. als Fremd- 
worte im deutschen Sprachgebrauch ubhchen Vokabeln mit richtiger 
Aussprache. 

Eine motorische Agraphie besteht nicht, R. schreibt spontan 
Buchstaben, Silben und Worte, dabei aber zeigt sich meistens starke 
Silben- und Wortparagraphie, im ganzen entsprechend dem Grade 
der Paraphasie seiner Spontansprache. Es ist daher natiirlich, daB er 
auch bei schriftliclier Benennung gezeigter Gegenstande ebensogroBe 
Fehler machen muB, wie beim sprachlichen Bezeichnen derselben. 

Die starkste Schreibstorung findet sich beim Diktatschreiben, 
auch hier Silben- und Wortparagraphie, aber in so hohem Grade, wie 
die paraphasische Storung seines Nachsprechens. 

Im Gegensatz dazu geschieht das Abschreiben und das Umsetzen 
von Druck- in Schreibschrift, lateinisch oder deutsch, ohne Fehler. 

Die erhaltene Kritik fiir seine Paragraphic, die bedingt ist durch 
sein Leseverstandnis, zeigt sich darin, daB er sofort korrigieren will, 
und daB er, wenn er Zeit hat, durch muhsames Zusammensuchen der 
einzelnen geschrieben oder gedruckt irgendwo auffindbaren Worter einen 
ganz gut verstandlichen Brief fertig bringt. 

Was das Zeichnen betrifft, so geschieht sowohl das Spontanzeichnen 
wie das Kopieren von Zeichnungen mit auBerordentlichem Geschick. 

Auf Grand aller dieser eben zusammengestellten Erscheinungen 
stellen wir bei dem Fall R. die Diagnose: Leit ungsaphasie i. S. 
Wernickes. 

Wer die Form der Wernic keschen Leitungsapliasie iiberhaupt an- 
erkennt, muB unseren Fall als Leitungsaphasie ansehen, denn das Sprach- 
verstandnis ist vollkommen erhalten, desgleichen die motorische Sprache; 
beim spontanen Sprechen findet sich leichte Paraphasie und Wort¬ 
hs* 
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amnesie mit Kritik dafiir; das Nachsprechen ist sehr schwer gestort, 
l>esonders das Nachsprechen sinnloser Silben. Auf die Erscheinungen 
unseres Patienten beim Lesen und Schreiben komraen wdr spater zuriick. 

Ein physiologisches Zentrum fiir Wortklangbilder und ein solches fur 
Wortbewegungsvorstellungen werden wohl noch ziemlich allgemein an- 
erkannt, diese beiden Zentren sind bei unserem Falle, wie oben gezeigt, 
intakt; intakt sind femer das zentrale Feld des Nervus acusticus und 
seine Verbindung mit den Wortklangbildern. ebenso das Rindenzentrum 
fiir die zum Sprechakt notige Muskelinnervation und die Verbindung 
zwischen diesem Zentrum und dem der Wortbewegungsvorstellungen 
(bulbare Storungen wird in diesem Falle wohl niemand annehmen). 
Die gehorten Worte erwecken bei R. stets den zugehorigen Begriff in 
normaler Schnelligkeit und in normalem Umfange, d. h. auch die Ver¬ 
bindung des Wortklangzentrums mit der Summe der iibrigen Erinne- 
rungsbilder, die den Begriff bilden, ist nicht gestort. Roskoschs 
attentes und intelligent*^ Verhalten zeugt auch von einem guten Be¬ 
griff sreichtum und von einer Folgerichtigkeit des Anklingens der Be- 
griffe, mit anderen Worten sein Vorstellungsablauf, das Denken von 
Begriff zu Begriff oder auch das Spontandenken sind in Ordnung; 
es bestehen also keine hoheren psychischen Storungen. 

Somit sind bei R. alle zentripetalen Sprechqualitaten bis ins innerste 
psychische Leben intakt; wir konnen also abweisen: Rindentaubheit, 
und sensorische Aphasie mit alien ihren Unterarten. AuBerdem konnen 
wir abweisen die Diagnose einer motorischen Aphasie und einer Dys- 
arthrie. Zeigt nun R. trotz alledem keine vollig ungestorte Sprache, 
sondern hat er Paraphasie beim Spontansprechen und schwer gestortes 
Nachsprechen, so muB nach bisheriger Auffassung die Verbindung 
zwischen dem akustischen und motorischen Sprachzentrum melir 
oder weniger unterbrochen sein, d. h. die Leitung zwischen diesen beiden, 
somit besteht die Berechtigung, hier die Diagnose Leitungsaphasie im 
Sinne Wernickes zu stellen. 

Gegen unsere Diagnose konnte der Eimvurf erhoben werden, es 
handle sich bei R. um eine sensorische oder motorische Aphasie im Riick- 
bildungsstadium, eventuell mit Einspringen eines bis dahin latent ge- 
bliebenen Sprachzentrums in der rechten Hemisphare. Dagegen spricht 
zunachst ganz allgemein, daB die beschriebene Sprachstorung bei unserem 
Patient schon wenige Tage nach dem Insult, d. h. nachdem die All- 
gemeinerscheinungen voriiber sind, den Status zeigt, der nachher 
stabil bleibt, man hatte sonst wohl bei der langen Beobachtung nocli 
weitere Besserung eventuell vollige Wiederherstellung erw^arten miissen. 
Im besonderen ist hier darauf hinzuweisen, daB er von genanntem Zeit 
punkt an vollig freies Sprachverstandnis hat und von gleichem Zeit- 
punkte ab auch flieBend vorlesen kann. 
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Betrachten wir nun kurz die bisher verOffentlichten uns zugang- 
lichen Falle von Leitungsaphasie: 

1. Fall I von Pick 86 ) (8. 96). 58jahr. Mann. Spontansprache leicht para¬ 
phasisch, Nachsprechen paraphasisch mit Kritik (Nachsprechen nur an Satzen 
untersucht, nicht an sinnlosen Silben), lautes Lesen schlecht, paraphasisch; Lese- 
verstandnis nur fiir einzelne, richtiggelesene Worte; Benennen von Gegenstanden 
paraphasisch; Sprachverstandnis intakt. Melodien verstandnis intakt; Worte aus 
gedruckten Buchstaben kann er nicht zusammensetzen. Spontanschreiben para- 
graphisch; Diktatschreiben und Kopieren unmoglich. Zu bemerken ist, daB He- 
miopie und rechtsseitige Parese des Armes besteht. 

2. Fall II von Pick 85 ) (S. 134). 42jahr. Mann, luetisch; 3. apoplektischer An- 
fall. Sprachverstandnis nahezu intakt; Schrift verstandnis vorwiegend intakt; 
Kopieren teilweise intakt; Spontansprache paraphasisch; Spontanschrift paragra- 
phisch; Nachsprechen paraphasisch mit Kritik, desgleichen lautes Lesen; Diktat¬ 
schreiben teilweise paragraphisch; setzt einige Eigennamen aus gedruckten Buch¬ 
staben zusammen. Obduktion: Hauptherd im hinteren Inselabschnitt links, 
jc eine Lasion in der Wernickeschen Stelle links und in der Brocaschen Stelle 
rechts. 

3. Fall I von Kleist 16 ). 20jahr. Madchen; Hemiparese des rechten Beines, 
leichte des rechten Armes, des rechten Facialis und Hypoglossus. Sprachver¬ 
standnis leicht gestort, besser, wenn die Worte erst nachgesprochen werden; 
Spontansprache paraphasisch mit Kritik. Nachsprechen schwerer gestort, beson- 
ders fiir sinnlose Silben; Reziticren von Liederanfangen, weiteres paraphasisch;^ 
Buchstabieren von nachgesprochenen Worten sehr gestort. Verstandnis fiir Buch- 
stabierte8 besser, besonders wenn mit Buchstabennamen, nicht lautierend buch- 
stabiert wird. Lesen gestort wie Spontansprache; Schreiben: verbale Paragraphic, 
Abschreiben besser. 

4. Fall von F. H. Lewy 20 ). 29jahr. Madchen. Keine Lahmungserschei- 
nungen. Spontansprache schlecht, spater gebessert; Sprachverstandnis ungestort, 
Benennen von Objekten schlecht, paraphasisch; Nachsprechen bis auf paraphasische 
Reste erloschen, spater besser; lautes Lesen gut; Leseverstandnis gut, bei langeren 
Artikeln nur allgemeines Verstandnis fur den Inhalt; Spontan- und Diktatschreiben 
paragraphisch; Singen bekannter Melodien nur moglich, wenn sie den Text dazu 
vor sich hat, Kopieren gut. 

5. Fall von Heilbronner 11 ) (Beobachtung I). 54jahr. Frau. Keine Lah- 
mungserscheinungen. Sprachvei*standnis: anfangs viele Fehler, bald gebessert, 
aber nicht vollkommen (leichte Fehler beim Zeigen von Korperteilen erklart 
H. als apraktischer Natur); 8pontansprache: paraphasisch mit Kritik; 
Objektbenennen: schlecht, nur fiir Farben gut. Beim Reihensprechen gelegent- 
liches Straucheln (H. nimmt an, daB Unlust dabei im Spiele sei). Beim 
Singen bekannter Lieder wird nur die 1. Zeile mit Text, dann ohneText gesungen; 
Nachsprechen schwer gestort, am moisten fiir Sinnloses. Spontan- und Diktat¬ 
schreiben anfangs miBlungen, spater paragraphisch; Abschreiben leicht gestort 
(Unlust zum Schreiben); Lesen: Buchstaben gut, Worte paraphasisch gelesen; 
Verstandnis fiir Worte, auch fiir von ihr paraphasisch gelesene moist gut; Zusam- 
menhangendes schlecht laut gelesen und schlecht verstanden. 

6. Fall II von Kleist 17 ). 52jahr. Buchhiindler; wahrscheinlich Lues. Pu- 
pille L<R. Lichtreaktion L : 0, R: goring und trage. Konvergenz-Reaktion 
bds.+ , KniephanomenR>L, MundfacialisL eine Spur schwacher alsR. Sprechfahig- 
keit (Reihensprechen, lautes Lesen) ungestort. Wortklangverstandnis wenig gestort; 
Nachsprechen gestort mit Kritik besonders fiir Sinnloses und fiir langere Worte. 
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Aufgeschriebene lange Worte werden gut gelesen und gesprochen; Lese verst andnis 
intakt. Abschreiben desgleichen, Diktatschreiben paragraphisch bzw. unmoglich; 
Spontanschreiben gelingt, wenn er sieh die betr. Worte aus dem Lexikon muhsani 
abschreibt. Wortebuchstabieren maBig gestort; Zusammensetzen einzelner Buch- 
staben zu Worten hochgradig gestort. 

7. Fall S. von Loewenfeld 21 ), den der Verf. selbst allerdings eher der 
inotorischen Aphasie als der Leitungsaphasie zugezahlt wissen will. 

58jahr. Privatier; leichte Sensibilitatsstorungen der rechten Hand. Sprach¬ 
verstandnis intakt; Spontansprechen flieBend, doch mangeln ofters einige Worte. 
meist Substantiva, geringe Paraphasie; Naehsprechen teilweise parapliasiseh. 
Lautes Lesen parapliasiseh, auch einzelne Buchstaben parapliasiseh mit Kritik 
gelesen; Leseverstandnis niitunter mangelhaft; Spontan- und Diktatsehreiben 
paragraphisch; iiber Kopieren nielits mitgeteilt. t)ber Buchstabieren nur, daB 
er es nicht tat. 

AuBer diesen Fallen konnen eventuell noch folgende von Lewy kurz 
angefiihrten Falle als Leitungsaphasie angesprochen werden. 

a) ein Fall von Ziehen 48 ). Sprachverstandnis und motorische Sprache gut, 
Naehsprechen gestort, Lese- und Schreibstorungen; 

b) ein von Bastian 1 ) zitierter Fall aus „American Journal of Insanity 1851“. 
35jahr. Schmied; Wort- und Schriftverstandnis erhalten, Spontanspraehe sehr 
ersehwert, Naehsprechen aufgehoben, konnte buchstabieren, dann lesen und nacli 
wiederholtem Lesen das Wort spontan gebrauchen, er lernte so Wort fur Wort 
neu, konnte aber schon flieBend lesen, als ihm noch einige Spontanworte Schwierig- 
keiten machten. Spontanschreiben gleich der Sprache gestort, Kopieren intakt; 

c) 2 Fiille von Simon 41 ), bei denen aber in deni Zitat von Lewy iiber das 
Sprachverstandnis nichts gesagt ist. 

Da diese Falle uns in extenso nicht zuganglich sind, wollen wir auf 
sie nicht weiter eingehen. Bemerken wollen wir noch, dafl die weiteren 
bei Lewy angefiihrten unter der Bezeichnung Leitungsaphasie in der 
Literatur vorkoramenden Falle, wie zum Teil Lewy schon angibt, nicht 
als solche zu gelten ha ben (bei vielen wird er ha lte lies Naehsprechen 
hervorgehoben!) . 

Vergleichen wir die angefiihrten 7 Fiille von Pick (zwei), Kleist 
(zwei), Lewy, Heilbronner und Loewenfeldt mit dem unsrigen. 
dem 8. dieser seltenen Art von Sprachstorung, so fall! zunachst auf. 
daB auBer unserem nur 3 vollig erhaltenes S prach verst a nd nis haben: 
namlich der 1. Fall von Pick, der von Lewy und der von Loewen¬ 
feldt, die andern zeigen Beeintrachtigungen des Sprachverstandnisses, 
wenn auch zum Teil nur leichte. Die Spontanspraehe ist bei alien 
Fallen, auch unserem, mehr oder weniger parapliasiseh, nur im 2. Falle 
von Kleist ist in dem kurzen Referat nichts weiter dariiber gesagt. 
als daB Reihensprechen und lautes Lesen moglich war, diese Unterart 
des Spontansprechens ist auch bei einigen anderen Fallen (auch bei 
unserem) intakt. Mehr oder weniger schwere Stoning des Nacli- 
sprechens, das Kardinalsymptom der Leitungsaphasie, findet sich in 
alien 8 Fallen, in 3 Fallen davon (Kleist I und II, Heilbronner) ist 
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ausdriicklich auf die besonders schwere Stoning beim Nach spree hen 
von sinnlosen Silben und Silbenzusammensetzungen hingewiesen, 
was ja auch unserem Falle entspricht. Kritik fiir die Paraphasie 
beim Spontan- und Nachsprechen zeigen samtliche Falle. Das laute 
Lesen ist vcillig erhalten nur im Lewyschen und in unserem Falle, 
beim 2. Falle von Kleist ist nur erwahnt, daB der Patient an die Tafel 
geschriebene einzelne Worte laut las und verstand; die anderen Falle 
Iasen paraphasisch. Das Leseverstandnis ist vollig erhalten nur in 
unserem Falle, in dem 2. von Kleist und dem von Loewenfeldt, 
in den anderen mehr oder weniger gestort; Fall von Pick I und von 
Heilbronner verstehen einzelne Worte zum Teil gut, im Zusammen- 
hang war das Verstandnis schlecht; Fall Kleist I und Pick II zeigen 
leichte Storungen, ersterer zeigt dabei die Eigentiimlichkeit, daB nur 
mit Mundbewegungen leise gelesen werden kann; der Fall Lewy zeigt 
bei gutem lautem Lesen Verstandnis fiir Worte und Satze, aber Un- 
vermogen bei langerem Lesen mehr als den ungefahren Inhalt zu fassen. 

Das Spontanschreiben ist in alien 8 Fallen paragraphisch, das 
Diktatschreiben in 6 ebenfalls, beim 1. Falle Picks ist es sogar 
unmoglich, wahrend es im 2. Falle Picks nur teilweise paragraphisch 
ist. Abschreib'en ist in 3 Fallen gut (Lewy, Kleist II, unser Fall), 
im Falle Pick I unmoglich, in den anderen leicht gestort (bei Loewen¬ 
feldt nicht erwahnt). Nicht zu ubersehen ist fiir die Bewertung der 
Schreibstorungen, daB im Falle Pick I eine Parese des rechten Armes 
und Hemiopsie vorlagen. 

Nicht in alien Fallen sind folgende Priifungen vorgenommen worden: 

1. Buchstabieren gehorter Worte, 

2. Zusammensetzen von Worten aus einzelnen Druckbuchstaben, 

3. Verstehen von vorbuchstabierten Worten (mit Buchstabennamen 
oder lautierend). 

Soweit es geschehen, war das Resultat wie folgt: das Buchstabieren 
war im Falle Kleist I gestort; Kleist II maBig gestort, wie auch bei 
unserem Falle; das Buchstabenzusammensetzen im Fall Pick II zum 
Teil gut; Kleist I und Pick I gestort, Kleist II hochgradig gestort. 
Buchstabiertes wurde im Falle Kleist I leidlich verstanden, besser 
wenn mit Buchstabennamen als wenn lautierend buchstabiert wurde. 
Loewenfeldts Patient lieB sieh nicht dazu bringen, buchstabierend 
zu lesen, er las auf Anhieb Worte und versuchte nicht, sein paraphasisch 
miBglucktes Wort durch buchstabierendes Lesen zu korrigieren, sondem 
dadurch, daB er mit erneutem Anlauf das gauze Wort zu erfassen suchte, 
was eventuell nach verschiedenen paraphysischen Entgleisungen auch 
gelang. 

Merkwurdige Differenzen ergaben sich beziiglich des Singens be- 
kannter Lieder, soweit es in den einzelnen Fallen gepriift wurde: Fall I 
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von Kleist und Heilbronners Fall begannen den Gesang mit Text 
richtig, um dann nach hdchstens 1 Zeile die Melodie ohne Text weiter 
zu singen; unser Fall sang schon den Anfang des Textes paraphasisch 
oder summte nur die Melodie; der Lewysche Fall konnte die Melodie 
nur singen, wenn er den Text dazu lesen konnte. 

Das Gemeinsame und Bezeichnende aller dieser 8 Falle ist also zu 
sehen in der starken Storung des Nachsprechens, der para- 
phasischen Spontansprache, der Kritik fur die Fehlleistun- 
gen, dem gar nicht oder nur wenig gestorten Sprachver- 
standnis und darin, daB, soweit gepriift, kein Fall ohne Zeichen 
von Lockerung des Wortbegriffs war. Dies sind ja die Kardinal- 
8ymptome von Wernickes letztemPostulate fiir die Leitungsaphasie 45 ). 

Unser Fall Roskosch nun ist ein sehr sch6nes Beispiel dieses Sym- 
ptomenkomplexes, er ist sozusagen das Paradigma der Leitungsaphasie; 
denn die geforderten Symptome der Leitungsaphasie treten bei ihm in 
ihrer Gesamtheit so rein wie moglich auf, in Sonderheit muB nochmals 
das absolute Sprachverstandnis hervorgehoben werden bei ihm, der bei 
jeglicher Art von Rede und selbst bei langem Gesprach durchaus wie 
ein gesunder Mensch auffaBte. DaB das Ergebnis der Priifungen ein 
so ausgiebiges und dabei so zuverlassiges war, verdanken wir zum groBen 
Teil dem Umstande, daB wir es nicht mit einem schreib- und leseunge- 
wandten oder schiichtemen oder bei Anstrengung und Wiederholung 
der Untersuchungen unlustigen oder etwa gar mit einem leicht dementen 
Individuum zu tun hatten, sondem mit einem intelligenten, welterfah- 
renen, stets attenten, liebenswiirdigen und bereiten Kaufmanne, der 
auBerdem den Vorzug hatte, zwei Sprachen von Hause aus zu sprechen. 
Was von ihm also nicht geleistet wurde, muB ganz allein auf seine or- 
ganische Himlasion zuriickgefiihrt werden. 

Um das Zustandekommen der Erscheinungen bei Leitungsaphasie zu 
erklaren, wollen wir auf das psychische Geschehen beim Sprechen liber- 
haupt kurz eingehen und zwar an der Hand des Lichtheim-Wer- 
nickeschen Schemas, das dazu infolge seiner Klarheit wohl vor der 
Hand noch geeignet erscheint. 

Das Wortverstandnis kommt dadurch zustande, daB das geh6rte 
Wort vom Rindenzentrum des Acusticus aus das Wortklangerinnerungs- 
bild (in A) wachruft und dieses auf der Bahn A—B den zugehorigen 
Begriff weckt. 

Das spontane Sprechen geht vom Begriff aus, es fragt sich dabei, 
ob von diesem aus direkt das Sprachbewegungserinnerungsbild (in M) 
geweckt und dann in der Sprache nach auBen projiziert werden kann, 
oder ob nicht vielmehr vom Begriff aus zuerst das Wortklangerinnerungs- 
bild (in A) wachgerufen werden muB und von diesem aus erst das Sprech- 
bewegungserinnerungsbild usf. 
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Es geht die Ansicht heute wohl groBtenteils dahin, daB der letztere 
Weg beim spontanen Sprechen der gewohnliche und meist gebrauchte 
ist [Moeli 28 ), Liepmann 23 ), S. 467] wenngleich die Praformation 
des direkten Weges B-M und seine eventuelle Benutzung bei Ver- 
legung des iiblichen Weges wohl nicht geleugnet werden kann. Jeden- 
falls ist die dominierende Eigenschaft eines Begriffes sein zugehdriges 
Klangbild. Diese enge Verkniipfung ist zuriickzufiihren auf die Aus- 
schleifung dieser Bahn beim Sprechenlemen: dem Kinde werden Gegen- 
stande gezeigt und benannt, und das wird so oft wiederholt, daB beim 
Horen des Wortes im Kinde der Begriff anklingt; es schaut suchend 
umher bei dem Worte ,,Wau-wau“, sucht die Umstehenden ab bei der 
Frage: ,,wo ist Papa?“ schaut nach 
bestimmter Richtung beim Worte 
,,Guckelicht“. Die Begriffe von 
Gegenstanden sind daher eng ver- 
kniipft mit dem Klange ihrer sprach- 
lichen Bezeichnung. Vorgange (gehen, 
kommen) und noch hohere Abstrakta 
(artig sein, Dankbarkeit usw.) wer¬ 
den dem Kinde mit Worte n erklart 
oder zum mindesten wird ihre 
Erklarung mit Worte n begleitet, 
so daB es immer Worte sind, die 
beim Erweitem des Wissens ihre Er- 
innerung deponieren. Das Kind kennt 
daher dem Klange nach sehr friih 
schon eine Menge von Begriffen, ehe 
es auch nur den Versuch macht, 
durch Nachahmung sein motorisches 
Sprechzentrum mit kinasthetischen 
Erinnerungen zu bevolkem. Bei 

dem spateren Erlemen der expressiven Sprache verkniipfen sich 
die motorischen Wortbilder mit dem Wortklange. 

Das Nachsprechen geschieht in der Art, daB durch den Wort- 
klang des gehorten Wortes die zugehorige Wortbewegungserinnerung 
erregt wird, zunachst wohl immer auf dem direkten Wege A—M. Das 
Kind lemt mechanisch nachsprechen: Wortklange, die es z. T. noch 
nicht versteht d. h. mit denen es noch keinen Begriff verbindet (reines 
echolalisches Nachahmen). Ob es ein reines direktes mechanisches Nach¬ 
sprechen beim Erwachsenen gibt, wird oft bestritten; wird diesem ein 
Wort gesagt, und hat er tatsachlich auch die Absicht, es nur nachzu- 
sprechen, so verbindet sich bei ihm damit d oc h fast immer ein Begriff. Ein 
Mensch, der im besonnenen Zustande aufgefordert wird, ,,Katze“ nach- 



B = Begriff. 

A = Wortkiangzentrum (Wernicke). 

M = Sprechbewegungszentrom (Broca). 

0 = Optische Spb&re. 

E = Motorisches Zentrum ftlr die rechte 
Hand. 

a - Leitung von der Hdrsph&re zum Wort¬ 
kiangzentrum. 

m = Leitung vom Sprechbewegungazentrum 
zu den motorischen Zentren der 
Sprechmuskeln. 

Fig. 1. 
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zusprechen, wird wohl immer den Begriff „Katze“ dabei halien, und 
selbst beim Nachsprechen von Worten wie ,,nachher“ und ,,aber“ ist 
die Ausschaltung irgendeiner Begriffsvorstellung wohl kaum zu be- 
weisen. Deshalb ist es auch nicht einwandfrei zu beweisen, daB das 
Nachsprechen unsinniger Wortfolgen oder Silben (ebenso Worte einer 
vollig unverstandenen Sprache z. B. japanisch) ohne Anklingen des 
Begriffs, und sei es nur durch Assoziation mit ahnlich lautenden sinn- 
vollen Worten, geschehe. Wahrscheinlich ist es aber anders bei be- 
stimmten BewuBtseinslagen, etwa Abgelenktheit oder Hemmung oder 
Triibung; die meisten Menschen werden wohl aus eigener Erfahrung 
wissen, da(3 sie mechanisch laut Worte wiederholen konnen, die jemami 
bei einer Aufforderung gebrauchte, wahrend sie in ein Buch vertieft 
waren und nicht zuhorten, sie wissen nachher gar nicht mehr die Worte 
der Aufforderung und wissen nicht einmal, daB sie sie z. T. selbst nach- 
gesprochen haben, z. B. die letzten Worte. Auch das echolalische Sprechen 
gewisser Katatoniker gehort wohl hierher. 

Darait, daB beim Nachsprechen des Besonnenen wohl stets der Be¬ 
griff mit anklingt, soil aber durchaus nicht gesagt sein, daB etwa das 
Nachsprechen iiberhaupt auf dem Wcge iiber den Begriff geschieht. 
Dies ist zwar moglich, doch rniiBte es ja dann auf der Bahn A—B—M 
geschehen, und wir sahen oben, daB der Teil B—M dieser Bahn ge- 
wohnlich fiir den Sprechakt nicht eingeiibt ist. Praformiert ist die 
Bahn A—M beim Kinde durch Spreehenlernen, daher ausgeschUffen 
und wegsam vermutlich auch noch beim Erwachsenen. Das Nach¬ 
sprechen erfolgt also wohl immer auf diesem direkten Verbindungs- 
wege. Wernicke 45 ) nimmt fiir das Nachsprechen sinnvoller Worte die 
Moglichkeit des Weges iiber den Begriff an, das prompte Nachsprechen 
auf Anhieb, gewissermaBen echolalisch, jedoch verlegt er nur auf den 
direkten Weg A—M. Nach ihm wird bei Unterbrechung von A—M 
das Spoiltansprechen und das Nachsprechen sinnvoller Worte iiber die 
Bahn B—M geleitet, es erfolge daher weniger korrekt (langsamer und 
paraphasisch). 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen iiber den psvchischen Spreeh- 
vorgang, ergibt sich fiir die Leitungsaphasie d. h. fiir eine Unterbrechung 
der direkten Verbindung von A und M folgendes: 

1. Sprachverstandnis muB erhalten sein; 

2. Spontansprechen kann nicht mehr auf der gewohnten Bahn 
B—A—M erfolgen, es tritt die priiformierte Bahn B—M dafiir ein, 
diese ist, wie wir sehen nicht eingeschliffen. Wahrscheinhch muB 
auch beim Spontansprechen erst noch A anklingen, also vielleicht 
die Spontansprache nun auf dem Wege B—A—B—M erfolgen, 
so erkliirt sich, daB bei der Spontansprache auf diesem un- 
geiibten Wege Felder (Paraphasien) unterlaufen. 
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Die Paraphasie der Spontansprache wiirde sich auch erklaren lassen 
durch Annahme eines vikariierenden Einspringens der rechtslaufigen 
Sprachbahnen, da diese, wenn vielleicht auch praformiert, so doch, 
mindestens zu Anfang, so wenig wegsam sind, daB Entgleisungen ein- 
treten miissen. 

3. Auch das Nachspreclien kann nicht mehr auf dem gewohnten 
Wege geschehen; fiir das Nachsprechen sinnvoller Worte haben wir auch 
den ungewohnten Hilfsweg iiber A —B—M, daher auch hier gelegentlich 
Paraphasien, wie bei der Spontansprache und Verlangsamung des Nach- 
sprechens; daB der Weg iiber den Begriff von unserem Pat. benutzt 
wird, verrat sich, wie gesagt, durch seine freiwilligen Zusatze von Artikel 
und dergl.; das gleiche Verhalten finden wir ofters in den Untersuchungs- 
protokollen iiber Falle mit Storungen des Nachsprechens, so bei Po- 
poff 37 ), dessen Pat. z. B. statt ,,Feder‘‘ nachsprach ,,ja eine Feder“; 
Kleists Pat. I brachte vielfach Assoziationen hervor, wenn sie nach¬ 
sprechen sollte. Das prompte Nachsprechen auf Anhieb kann iiberhaupt 
nicht mehr fehlerlos erfolgen: fiir das Nachsprechen sinnloserSilben w T ird 
auch versucht, den ungeiibten Weg iiber A —B—M einzuschlagen, das 
miBlingt aber in viel hoherem Grade als das Nachsprechen sinnvoller 
Worte, weil ja fiir die sinnlosen Silben nur schwer sich Begriffe einstellen 
konnen, hochstens mit dem Umwege iiber eine Klangassoziation. 


Was nun auBer der Tatsache der Leitungsaphasie bei unserem Falle 
so besonders auffallend erscheint, ist, daB der paraphasische Patient 
flieBend fehlerlos laut vorliest. Die Besprechung diesesSymptomes 
haben wir bisher verschoben, weil es uns angebracht erschien, iiber den 
psycho-physiologischen Vorgang des Lesens und des damit zusammen- 
hiingenden Schreibens und seine Storungen bei Aphasie iiberhaupt einige 
eingehendere Bemerkungen zu machen. Die friiher haufig diskutierte 
Frage, ob wir Buchstaben fiir Buchstaben lesen oder in Wortbildem, 
wird wohl jetzt allgemein als dahin gelost anges^hen, daB beides der 
Fall ist: teils lesen wir buchstabierend, so der Ungeiibte, aber auch der 
Geiibte bei ihm fremden Worten, teils lesen wir ganze Wortbilder, teils 
lesen wir auch erratend, d. h. wir erkennen nur einige Buchstaben des 
Wortes, aus denen wir die ubrigen und somit das ganze Wort erraten 
[wir erinneren hierbei an das Verlesen, sowie an das Cberlesen von Druck- 
fehlem (vgl. Messmer 2 *)]. 

Wie aber spielt sich nun der Vorgang des Lesens im Gehim ab ? 

Das Lesen geschieht zunachst auf dem Wege der primaren optischen 
Leitung, besonders des linken Corpus geniculatum laterale, dann der 
Sehstrahlung und der Elemente der linken Sehsphare, die auch zur 
Perzeption der Objekte dienen (dabei ist auch eine oculomotorisehe 
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Komponente nicht auBer acht zu lassen). Daran aber muB sich die 
Assoziation mit der Wortklangsphare anschlieBen, damit wir zum Ver- 
standnis des Wortbildes kommen; ohne diese Assoziation haben wir nur 
den Eindruck von einzelnen Buchstabenbildem, ohne sie jedoch als 
Wortkomponenten zu verstehen, d. h. wir sehen die Buchstaben nur 
wie Gegenstande. 

Man nimmt nun verschiedentlich ein besonderes Rindenzentrum fiirs 
Lesen an [soFlechsig 24 ), Dejerine 4 ),NieBl v.Mayendorf 32 )],w r elches 
in den linken Gyrus angularis verlegt wird; hier sollen gewissermaiien 
die Schriftbilder-Erinnerungen niedergelegt sein. 

Nach anderen Anschauungen [Bruns 3 ), Redlich 38 ), Monakow 21 ) 
u. a.] wird diese Annahme eines Rihden-Lesezentrums verworfen und 
der Vorgang des Lesens nur durch Assoziation mit den Spraehzentren 
erklart, und zwar auf dem Wege vom optischen Rindenfeld (0) iiber das 
Wortklangzentrum (A) zum Sprechbewegungszentrum (M) ev. aueh 
direkt (0—M). Von den Spraehzentren aus erst erfolgt die Erregung des 
Begriffes, sei es von A aus oder von M; in letzterem Falle muB man eine 
kinasthetische Erregung annehmen. Die Mitwirkung der Spraehzentren 
sehen wir ja deutlich beim Ungeiibten, der nur laut oder wenigstens 
nur unter Bewegung des Mundes lesen kann. 

Der enge Zusammenhang zwischen „Lesen“ und ,,Sprechen“ erklart 
sich ebenso, wie der spater zu behandelnde Zusammenhang zwischen 
,,Schreiben“ und ,,Sprechen“, daraus, daB diese Funktionen erst sekundar 
vom Menschen gebildet sind auf Grund seiner Sprache, und daB wir ja 
aueh an der Hand der Sprachklange lesen und schreiben gelernt 
haben. 

Auf die rein psychologischen Gesichtspunkte naher einzugehen, ware 
hier zu weitfiihrend, da es hier mehr auf die Lokahsation der Lesebahn 
ankommt, in Sonderheit auf ihre Beziehung zu den Spraehzentren und 
deren Storungen. Nicht eingehen wollen wir daher aueh auf die Lese- 
storungen, welche bedingt sind durch Stoning der optischen Leitungs- 
bahnen und der Sehsphare, ebensowenig auf die reine (corticale oder sub- 
corticale) Alexie, d. h. Unterbrechung aller direkten Verbindungen zwi¬ 
schen der Rinden-Sehsphare und den Spraehzentren. Derartige Falle 
sind ja verschiedene beschrieben, wo Sprache und Gesicht erhalten waren, 
die Pat. aber doch nicht lesen konnten; es handelte sich dabei um Aus- 
fall von Assoziations-Fasersystemen, besonders im linken Parieto- 
occipitallappen. 

Uns interessiert jetzt dieFrage: 1st Intaktheit der ganzen Sprach- 
bahn zum Lesen notwendig oder bei welchen Formen von Aphasie ist 
noch das Lesen moglich ? Wir halten ims dabei an die Einteilung der 
Aphasie nach Wernicke in sensorische Aphasie, Leitungsaphasie, 
inotorische Aphasie und tot-ale Aphasie. 
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Um MiBverstandnissen vorzubeugen, erscheint es notwendig, bei den 
folgenden Betrachtungen zu unterscheiden zwischen 

„Lesen mit Verstandnis", d. h. Verstehen des Schriftbildes, 
und 

„lautera Lesen", d. h. Umsetzen des Schriftbildes in die expressive 
Sprache. 

Um zunachst auf die totale Aphasie einzugehen, so ist es wohl 
ohne weiteres klar, daB bei Zerstbrung aller Sprachzentren das Lesen 
vollig anfgehoben ist. 

Wir kommen nun zur sensorischen Aphasie und zwar zunachst 
zur subcorticalen sensorischen Aphasie, der reinen Worttaub- 
heit, wobei lediglich das Verstandnis fiir gehorte Worte aufgehoben ist. 
Diese seltene, teilweise iiberhaupt bestrittene Form der Aphasie ist be- 
dingt durch Unterbrechung der Leitung vom akustischen Empf indungs - 
feld zum Wortklangzentrum (von der tiefen Querwindung des Schlafen- 
lappens zur Wernickeschen Stelle), die Sprachzentren selbst sind 
erhalten, die innere Sprache ist intakt, die Lesebahn also nirgends be- 
troffen, ergo ist das Lesen bei reiner Worttaubheit nicht gestbrt. 
(Liepmann 22 ) tiber den Fall Hendschel von Wernicke und 
Freund.) 

Dagegen ist bei der corticalen sensorischen Aphasie, beiwel- 
cher das Wortklangzentrum in der Rinde der 1. Sehlafenwindung zer- 
stort ist, stets auch eine ausgesprochene Lesestorung zu beobachten*). 

Es ist wofyl ohne weiteres einleuchtend, daB, da ja, wie wir sahen, das 
schriftliche Wortbild nur gewissermaBen ein Substitut fiir das Wort- 
klangbild ist und wir es beim Lesenlernen nur mit Hilfe des Wort- 
klangbildes aufnehmen, daB, sagen wir, das Wortklangbild un- 
bedingt fur das Lesen mit Verstandnis notwendig ist, daB also eine 
Zerstorung des Wortklangzentrums auch eine Stoning des ,,Lesens mit 
Verstandnis" nach sich ziehen muB. In der Tat haben wir in der 
Literatur keinen Fall corticaler sensorischer Aphasie gefunden, 
wobei die betreffenden Patienten mit Verstandnis lesen konnten. 

Der von KuBmaul 18 ), S. 180, erwahnte Westphalsche Patient mit 
teilweiser sensorischer Aphasie bot ja, wie KuBmaul sagt, auch 


*) Der Fall von C. S. Freu nd 7 ), wo eine 82 jahrige vollig sensorisehe aphasischo 
und fast vollig agraphische Pat. zwar nicht laut best, aber „in der Bibcl gelcsen 
haben soll“, und verkehrt gehaltene Druekschrift in die richtige Stellung brachte, 
ist wohl so zu erklaren, daB sie gewohnheitsrnaBig. wie viele alte Leute, die Bibel 
zur Hand nahm, darin vielleiclit auch blatterte, aber doch wohl nicht las (Freund 
sagt ausdriicklich: „gelcscn haben soll“), sondern nur auf die cinzelnen Seiten 
blickte; verkehrt vorgehaltene Schrift dreht sie um, da ihr das Sehriftbild rein als 
solches noch bekannt war, wie sic auch die verkehrt gehaltene Abbildung eines 
Gegenstandes in die richtige Luge gebracht haben wiiide. 
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Alexie dar, weim er durch einen Kunstgriff (er fuhr mit dem Finger die 
geschriebenen Buchstaben nach) zum Verstandnis und zum lauten Lesen 
des betreffenden Wortes kam, so geschah dies auf dem ungewohnlichen 
Wege einer cheirokinasthetischen Erregung entweder zu den noch er- 
haltenen Elementen des Wortklangbildzentrums oder vielleicht auch zu 
den Elementen des Sprechbewegungszentrums und von da zum Begriff. 
Dieses Schreiblesen hat ja auch eine Analogie im Lesen der Blinden. 
Der ganz unerklarliche Fall Voit von Grashey 10 ), der durch Jahre 
hindurch die Aufmerksamkeit immer wieder auf sich zog und, wie uns 
auffallt, neuerdings wieder von Kehrer 15 ) angefiihrt wird, ist wohl 
jetzt als erledigt anzusehen, da Weygandt 46 ) ja nachgewiesen hat. daB 
diese Sprachstorung funktioneller Art war. 

Anders dagegen ist es mit dem meclianischen ,,lauten Lesen“, es 
sind einige Falle veroffentlicht, so von NieBl v. Mayendorf 30 ), 
Semi Meyer 27 ), Heilbronner 12 ), wo bei sensorischer kortikaler 
Aphasie die Kranken laut fast fehlerfrei vorlasen, allerdings 
ohne den Sinn des Gelesenen zu erfassen. Diese Erscheinung 
legt doch die Annahme nahe, daB eine direkte Verbindung bestelit zwi- 
schen dem optischen Erkennungszentrum (0) und dem Sprech- 
bewegungszentru m an der Brocaschen Stelle (A). Ob dieser Asso- 
ziationsweg von alien Menschen benutzt werden kann, dariiber spater. 

Wir kommen jetzt zu den Lesestorungen bei motorischer Aphasie, 
da es sich da bei urn eine expressive Sprachstorung handelt, so ist 
klar, daB die betreffenden Patienten nie flieBend laut lesen konnen, 
ganz abgesehen da von, ob es sich um subcorticale oder corticale motori- 
sche Aphasie handelt, derm sie konnen ja, wie Monakow 29 ) sagt, ,,die 
zum Sprechen notwendige vorbereitende Mobilmachung der Laute 
nicht treffen“. 

Wie verhiilt es sich nun mit dem Leseverstandnis? Bei der s u b c o r - 
ticalen motorischen Aphasie ist das Leseverstandnis, wie ja iiber- 
haupt die innere Sprache, nicht gestort, dagegen ist bei der corticalen 
motorischen Aphasie, die ja immer mit gewissen mnestischen Stt>- 
rungen verbunden ist, auch eine bald schwachere, bald starkere Stoning 
des Verstandnisses fiir Schriftbilder beobachtet worden; man inuB an- 
nehmen, daB dann die erwahnte kinasthetische Komponente (von M 
direkt zu B oder vielleicht noch eher riicklaufig von M iiber A zu B) 
in Wegfall kommt. 

So beobachtete Rein z. B. einen Pat. in hiesiger Anstalt, der seit 
zehn Jaliren motorisch aphasisch war, dieser verst and alle Aufforderun- 
gen, sprach spontan in Telegrammstil, las fast nur Substantiva und Ver- 
ben, wahrend er Pronomma und besonders Artikel nicht lesen konnte, 
obwohl er ungefahr wuBte, was das Wortbild bedeutete; er sagte. als 
der Untersucher auf den nicht gelesenen Artikel zeigte: ,,der, die, das — 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Beitrag zur Lehre von dcr Leitungsaphasie. 


447 


verloren 1 ' und zuckte mit den Achseln. Den Inhalt kurzer Siitze verstand 
er, zusammengesetzte teils sehr schwer nach mehrmaligem Lesen, teils 
gar nicht. 

Eine noch starkere Storung des Leseverstandnisses bieten die beiden 
Falle von motorischer Aphasie, welche Sterling und Handelsmann 
in der medizinischen Gesellschaft zu Warschau besprachen 42 ). Die Vor- 
tragenden erklaren die starke Leseverstandnisstorung dadurch, daB das 
Lesen bei ihren Pat. nicht wie gewohnlich das Wernickesche Zentrum 
in Anspruch nahm, sondem das raotorische. Es iiberwiegt also in 
diesen Fallen sogar die sprechmotorische Komponente gegenuber der 
Wortklangkoraponente. 

Wir konnen wohl sagen, bei dem mot or i sc h Aphasischen stelit 
die Lesestorung in direktem Verhaltnis zu seinen mnestischen 
Sprachstorungen. 

Es bleibt noch zu erortem die Lesestorung bei den angefiihrten acht 
Fallen von Leitungsaphasieim Sinne Wernickes, zu denen ja auch 
unser Fall gehort. Unser Fall und der von Lewy zeigen keinerlei Lese¬ 
storung: sie lesen laut fehlerfrei und verstehen das Gelesene. Ebenso 
scheint es sich im zweiten Falle von Kleist 17 ) zu verhalten, mit absolu- 
ter Sicherheit geht es aus dem kurzen Referat, das bisher nur vorhegt, 
nicht hervor. In alien anderen Fallen erfolgt das laute Lesen parapha- 
sisch, wie die Spontansprache. Das Leseverstandnis ist mehr oder weni- 
ger, besonders fur Zusammenhangendes (im Gegensatz zu einzelnen 
Worten) beeintrachtigt. Erwahnt sei, daB im Falle Kleist I 18 ), wo das 
Leseverstandnis als nicht wesentlich gestort bezeichnet wird, Pat. 
nicht veranlaBt werden konnte, beim Leiselesen Sprechbewegungen zu 
unterdriicken, was auch bei unserem Falle zutrifft. 

Wir sehen also, daB zum ungestorten Lesen, d. h. zum Lesen mit Ver- 
standnis und lautem Lesen Intaktheit beider Sprachzentren ge- 
hbrt, sowohl des Wortklang- als auch des Sprechbewegungszentrums. 
Dabei spielt fur das Verstandnis des Schriftbildes das Wort- 
klangzentrum eine weit uberwiegende Rolle, ganz entsprechend 
seiner Bedeutung fiir das Wortverstiindnis (seltene Ausnahmen sind die 
angefiihrten Falle von Sterling und Handelsmann). Wenn bei den 
raeisten Menschen wohl auch die Mitwirkung des motorischen Zen- 
trums M fiir das voile Leseverstandnis notwendig ist, so muB man an- 
nehmen, daB dabei eine ki nasthetische Anregung von M aus iiber A 
zum Begriff geht oder vielleicht auch direkt von M zu B, so daB das 
voile Leseverstandnis zustande kommt durch die doppelte psychische 
Vorstellung des Wortklanges und der Sprechbewegung. Fur diese 
doppelte Anregung des Schriftbildbegriffs sprechen einmal die 
Lesestorungen der Motoriseh-Aphasischen und zweitens die Lesestorun- 
gen vieler Falle von Leitungsaphasie. Das optische Wortbild gelangt 
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auf seinem assoziativen Wege von O zum Wortklangzentrum (A) 
und von da eretens direkt zum Begriff, und das ist wohl der haupt- 
sachlichste Weg fiir das Schriftverstandnis, aufierdem aber gelangt es 
von A auch noch zu M und von da zum Begriff, wahrscheinlich riickwarts 
iiber A; vielleicht auch direkt M—B? Zum lauten Lesen ist dann 
nach Anklingen von M nur noch Intaktheit der rein expressiven Sprach- 
bahn m nbtig. Wir lesen dann also laut und verstehen das Ge- 
lesene. Auf dieser Bahn werden wohl bei weitem die meisten Menschen 
lesen. 

Nun haben wir aber gesehen, daB es Falle gibt, bei denen diese Bahn 
in verschiedener Weise unterbrochen ist und die trotzdem laut lesen 
konnen, sei es mit oder ohne Verstandnis des Gelesenen. 

Zunachst die erwahnten Falle von sensorischer Aphasie; ihnen 
fehlt das Wortklangzentrum, also die wichtigste Komponente fiir das 
Verstehen des Schriftbildes; dementsprechend haben sie auch kein 
Verstandnis fiir Schrift; aber doch komien sie zum Teil mechanisch 
laut lesen. Eine Bahn O—A—M ist hier bei A unterbrochen, also 
miissen wir bei diesen Individuen eine direkte Lesebahn O—M an- 
nehmen, auf welcher das Schriftbild in die laute Sprache umgesetzt 
wird; sie gelangen trotzdem nicht zum Verstandnis des Gelesenen, weil 
einmal die direkte Bahn M—B allein dazu nicht geniigt, oder aber viel¬ 
leicht auch iiberhaupt nicht benutzt wird, die rucklaufige Bahn M—A—B 
ja aber in A zerstort ist. Ob die Bahn 0—M nun, wie Bastian 1 ) an- 
nimmt, eine anatomische Verbindung ist im Fascic. longit. sup. und med. 
oder, wie NieBl v. Mayendorf 30 ) annimmt, nur eine physiologische, 
sei dahingestellt. Nach der Seltenheit der Falle muB man sagen, diese 
direkte Bahn ist, wenn auch vielleicht bei alien Menschen vorhanden, 
so doch nur in Benutzung bei besonderen Individuen, deren ganzes 
Vorstellungsleben, soweit es auf Worterinnerungen beruht, sich mehr auf 
optisch-motorischem Wege abspielt, als auf akustischem [vgl. 
Oppenheim 33 ) (S. 838) und Liepmann 23 ) (S. 468).] 

Analog ist dem vielleicht zu setzen die Art, wie verschiedene Indi¬ 
viduen sich das auswendig Lernen erleichtern, die einen schreiben sich 
das zu Lernende ab, die andem lesen es sich laut vor; oder aber: manche 
Menschen konnen einen Satz, den sie einmal gelesen, leichter wieder- 
holen, als wenn sie ihn einmal gehort haben, andere dagegen um- 
gekehrt. Auch mochten wir hier kurz erwahnen die Versuche von 
Pedersen 34 ), der geschriebene englische Worte von 7 Buchstaben 
seinen Versuchspersonen (danischen Kindem) eine gewisse Zeit expo- 
nierte und dabei eine individuelle Versehiedenheit der Versuchspersonen 
fiir die Merkfahigkeit feststellte, je nachdem ob das der Versuchsperson 
ja fremde Wortbild sich nach danischer Sprachgewohnheit wortartig 
leicht aussj»rechen liilit oder nicht (z. B. migrate—fifthly). 
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Auf dieser individuellen Verachiedenheit beruht wohl das individuell 
verschiedene Vorhandensein oder wenigstens die individuell verschiedene 
Ausbildung der Lesebahn O—M. 

Wie verhalt es sich nun bei unserem Patienten und dem Fall von 
Lewy, der ja die gleiche Lesefahigkeit trotz Leitungsaphasie zeigt. 
Auch dieser best laut auf der Bahn O—M, denn die Bahn O—A—M ist 
zwischen A und M unterbrochen. Dm Verstandnis des Gelesenen erhalt 
er aber offenbar auf der Bahn O—A —B; denn das Sprechbewegungs- 
zentrum allein kann das Verstandnis des Gelesenen nicht ermitteln. 
Sein lautes Lesen ist zunachst mechanisch, sonst wiirde er nicht 
die ihm gelaufigen franzosischen Worte buchstablich lesen, sondem 
nach der Aussprache; er liest li*u*r=e*fl«u, weiB selbst, daB diese Aus¬ 
sprache falsch ist, bringt aber die richtige Aussprache nicht fertig, obwohl 
es ihm vorgesprochen wird. Ebenso verhalt es sich mit den Abkiir- 
zungen, im flieBenden Lesen best sie Patient als voile Wortbilder 
mechanisch richtig, bei ungewohnlicheren Abkurzungen dagegen, oder 
wenn seine Aufmerksamkeit besonders darauf gerichtet ist, best er nur 
die dastehenden Buchstaben, erkennt aber auf dem Wege O—A—B 
ihrenSinn. Erwill daher iiber denBegriff lesen, also O-A-B—B-A-M, 
kommt dadurch aus dem mechanischen fheBenden Lesen heraus und 
bringt, da A—M unterbrochen, die Worte nicht hervor; die Abkiirzung 
ist fur ihn jetzt voll und ganz ein Objektbild, das er nicht benennen 
kann. 

Lewy 20 ) wirft gegen die Annahme einer Bahn 0—M ein: wenn wir 
auf dieser Bahn Wortbilder lesen, so muBten wir auf der gleichen 
Bahn auch Objekte benennen konnen. Dagegen muB man doch sagen, 
daB das Benennen von Gegenstanden und das Lesen durchaus 
nicht das gleiche ist. Denn das Wortschrif tbild ist mit den Wort- 
bewegungsvorstellungen zwingend verkniipft: wir haben 
beim Lesenlemen stets laut gelesen und viele Menschen tun dies immer, 
zum mindesten intendieren sie Lippenbewegungen; jedes Wortschrif tbild 
zwingt uns bei der optischen Perzeption zum Benennen, also zum Lesen, 
denn ein ungelesenes Wortschriftbild hat fur uns keinen Sinn; wir ver- 
binden mit dem Wortschriftbild als Hauptbegriff den seines Inhaltes; 
das Wortschriftbild ist also nur ein Substitut von Sprechbarem. 
Gegenstande aber sind mit ihrem Namen, d. h. mit der zugehorigen 
Sprechbewegungsvorstellung nicht so eng verkniipft; wir konnen mit 
ihnen ungestort operieren, ohne sie zu benennen, ja ohne uns auf ihren 
Namen besinnen zu konnen; sie behalten ihren Sinn fur uns auch unbe- 
nannt. Wib ich Gegenstande aber benennen, so muB ich ihren Namen 
finden, und das kann ich nur vom Begriff aus iiber das Wortklang- 
bild. 

Wir sehen also, daB bei gewissen Individuell von besonders 

Z. f. d. gea. Neur. u. Psych. O. XXII. 
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visuellem Typus eine direkte Lesebahn vom optischen Er- 
kennungszentrum zumSprechbewegungszentrum(0—M)ein- 
geiibt ist, auf welcher sie laut vorlesen konnen, um aber zum Ver- 
standnis des Gelesenen zu kommen, ist auch bei diesen Individuen 
die Assoziation mit dem Wortklangzentrum notwendig, sei es, daB 
diese vom Sprechbewegungszentrum auf irgendwelchem Wege, ev. 
fiber B kinasthetisch (unser Patient sowie auch der Fall Kleist I machen 
stets Sprechbewegungen beim Lesen, auch wenn sie leise lesen) erfolgt, 
oder daB sich die Lesebahn vom optischen Zentrum aus gewisser- 
maBen teilt und furs Verstandnis den Weg O—A—B nimmt, fun 
laute Lesen aber den Weg O—M. 

Wir kommen nun zur Fahigkeit des Schreibens und ihrer Stoning. 

Unsere Schrift baut sich auf phonetischer Basis auf; wir schreiben 
ursprfinglich Buchstaben fur Buchstaben, indem wir uns den Wort- 
klang oder auch die Sprechbewegung vergegenwartigen. (Das 
Kind schreibt flfistemd, auch viele Gefibte intendieren Sprechbewegungen 
beim Schreiben.) 

Mit der Zeit werden die einzelnen Lautelemente durch das Schreiben- 
lernen auBer als akustische auch als optische und cheirokin- 
asthetische Eindriicke in unseren Vorstellungen niedergelegt; 
ebenso auch vielgebrauchte Worte als Ganzes, so besondere der Namens- 
zug, auch Zahlen. Diese verschiedenen Schreibvorstellungen sind wohl 
fiber einen groBen Teil des Cortex und in der mannigfachsten Art ver- 
teilt; sie wirken beim Schreiben alle mit, teils aktiv, teils als Kontroll- 
apparate. 

Wir konnen ffir das Zustandekommen des Schreibens also auBer den 
hoheren psychischen Funktionen drei Komponenten unterscheiden: 

1. die optische, 

2. die sprachliche (beruhend auf Wortklang- und Sprechbewegungs- 
erinnerungen), 

3. die cheiro-kinasthetische. 

Uns interessiert hier nur die sprachlicheKomponentedesSchreibens 
mit ihren verschiedenen Storungen. Wenn wir also im folgenden von 
Storungen des Schreibens sprechen, so setzen wir dabei stets voraus, 
daB die optische und die cheirokinasthetische Komponente, da un- 
gestort, nicht in Betracht kommen. Deshalb scheiden ganz besondere 
aus alle Falle mit Seelenblindheit, Hemiopie, Apraxie und dgl. Somit 
scheidet also auch die sogenannte literale Agraphie aus, wobei die 
Patientcn keine deutlichen Buchstaben schreiben konnen, da sie in 
reinerForra eine apraktischeStorung ist, die nur die cheirokinasthetische 
Komponente betrifft. Es bleibt fur unsere Betrachtung also nur die sog. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Beitrag zur Lehre von der Leitungsaphasie. 


451 


verbale Agraphie, d. h. diejenige Schreibstdrung, bei der zwar 
Buchstaben, auch Silben, geschrieben werden kdnnen, Worte und Satze 
aber miBlingen, abgesehen oft von festen Verbanden, wie Namen, 
Wohnort, Geburtsdatum u. a. 

Jede ausgedehntere aphasische Stdrung hat Schreib- 
stdrungen zur Folge, doch weist Monakow 29 ) (S. 863) ausdriicklich 
darauf hin, ,,daB die agraphische Schreibstdrung keineswegs, sei es 
der Wortstummheit, sei es der Worttaubheit, parallel gehen muB“. 

Wie gestalten sich nun die Schreibstorungen bei den einzelnen 
Formen der Aphasie ? 

1. Bei subcort. sensor. Aphasie (Unterbrechung der Leitung 
vom akustischen Rindenfeld zum Wortklangfeld a—A) ist das Diktat- 
schreiben unmdglich, da der Patient ja unsere Worte nicht versteht, 
Spontanschreiben und Abschreiben sind erhalten. 

2. Bei corticaler sensorischer Aphasie schreiben die Patienten 
zwar relativ flieBend (wie sie ja auch logorrhoisch sprechen), aber sie 
haben hochgradige Paragraphie und zwar literale Paragraphic 
(NB! nicht lit. Agraphie), d. h. sie reihen Buchstaben aneinander, 
ohne daB ein Wort herauskommt, dabei Perseveration; ihren Namen 
k5nnen sie meist noch schreiben. So beim Spontan- und Diktat* 
schreiben. Abschreiben ist bei ihnen meist ein reines Kopieren, 
d. h. Nachmalen der Buchstaben, wie wir etwa chinesische Schrift- 
zeichen nachmalen. 

Da der sensorisch Aphasische, wie wir sahen, kein Leseverstandnis 
hat, so korrigiert er das Geschriebene nicht. 

3. Bei corticaler motorischer Aphasie kdnnen die Patienten 
auf Diktat und spontan meist gar nicht schreiben, abschreiben meist 
gut. Bei partieller motorischer Aphasie, so auch nach einer ge- 
wissen Restitution, wobei die Kranken in Telegrammstil sprechen, 
besteht Paragraphie. 

4. Subcorticale motorische Aphasie ist meist mit Agraphie 
verbunden, nur einzelne Falle sind beschrieben, so von Oppenheim 33 ) 
(S. 832), Idelsohn 14 ), Ladame und Monakow 19 ), bei denen keiner- 
lei Schreibstdrung bestand. 

6. Bei Leitungsaphasie, bo bei unserem Falle, besteht bei Spontan- 
und Diktatschreiben meist Paragraphie; und zwar verbale, d. h t 
die Patienten schreiben meist in richtigen Worten oder wenigstens 
Silben, ihre Schrift ist auBer bei ev. Ermiidung kein sinnloses Buch- 
stabenaneinanderreihen. Die Patienten merken ihre Fehler. 
Kopieren erfolgt meist gut. . 

Noch anzufiihren ist, daB bei reiner Alexie (also Unterbrechung 
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von O—A) keine Agraphie besteht, jedoch werden ev. Schreibfehler 
nicht erkannt. 

Die durch Zerstbrung nur der sprachlichen Schreibkompo- 
nente bedingten Schreibstorungen der Aphatiker sind in reiner Form 
sehr selten, immerhin laBt sich nach obiger Zusammenstellung Folgendes 
eagen: 

1. Zum Spontan- und Diktatschreiben brauchen wir sowohl 
das Wortklang- als auch das Sprechbewegungszentrum, 
aber auch die Verbindung zwischen beiden muB intakt sein. Wir sehen 
also, die sprachliche Komponente fur das Spontanschreiben ist im 
allgemeinen gegeben in der Bahn B—A—M—E, fur das Diktatschreiben 
in der Bahn a—A—M—E, mit Anklingen des Begriffs von A aus (A—B). 

2. Seltene Falle von motorischer Aphasie ohne Agraphie lassen sich 
erklaren durch eine individuelle Unabhangigkeit des Schreibens vom 
sprechmotorischen Wort [vgl. Liepmann 22 ) (S. 463)], also Uberwiegen 
der cheirokinasthetischen und optisehen Komponente. 

Wie groB die individuelle Bedeutung der einzelnen Komponenten 
fiirs Schreiben (optische, sprachliche, kinasthetische) ist, zeigen doch auch 
Falle, wie die von Redlich 38 ), Schuster 40 ) und anderen, wo trotz 
bestehender Alexie, also Ausfall der optisehen Komponente geschrieben 
werden konnte. ,,direkt von den kinasthetischen Eindriicken aus‘‘. 

3. Kop ieren kann ohne das Sprechbewegungszentrum erfolgen, es 
geschieht wohl meist auf einer direkten Bahn von O zu dem motorischen 
Rindenfeld fiir die Hand, ebenso wie jedes Nachmalen. Dabei ist aber 
fur Umsetzen von Druck- in Kurrentschrift meist das Verstandnis fiir 
das Abzuschreibende notig, also Intaktheit von A, doch kann diese 
Umsetzung vielleicht auch direkt infolge von t)bung auf anderen ein- 
geschliffenen Bahnen vor sich gehen. 

Der Fall Fretz von Wolff 47 ), eine alte motorische Aphasie in der 
Riickbildung, welcher abschreiben (Druckschrift in Kurrentschrift um- 
setzen), aber das soeben selbst Abgeschriebene nicht lesen und nicht 
verstehen konnte, bedarf einer kurzen Erklarung. Da Patientin trotz 
erhaltenen vollen Sprachverstandnisses nur sehr wenige Worte, meist Sub- 
stantiva und Adjektiva, lesend verstehen (dann allerdings gewohnlich 
auch zugleich laut vorlesen) konnte, ist sie dem motorischen 
Typus zuzurechnen. Wenn sie nun ohne Verstandnis abschrieb, so 
schrieb sie sozusagen nicht ganze Wortbilder ab, sondem nur deren 
einzelne Buchstaben; das optisch wahrgenommene, ihr bekannte Bild 
des Druckbuchstabens setzte sie mehr oder weniger mechanisch um in 
die ihr noth gelaufige Bewegungserinnerung des Schreibbuchstabens. 

Ein Iresonderes Schreibzentrum, wo die Schreibbewegungs- 
vorstellungen gcwissermaBen zusammengefiigt und an circumscripter 
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Stelle als Erinnerungsbilder niedergelegt werden, wird von den meisten 
neueren Autoren nicht mehr angenommen. 

Kleist 16 ) 17 ) legt bei den Erorterungen seiner Falle von Leitungs- 
aphasie besonders Nachdruck auf das Symptom, daB seine Patienten 
weder ein Wort in Buchstaben zerlegen (also buchstabieren), noch aus 
Buchstaben zusammensetzen konnen. Er sieht darin eine Stdrung 
des Wortbegriffs und will Leitungsaphasie auch als Wort- 
begriffsaphasie bezeichnen. In der Tat scheint bei alien angefuhrten 
Fallen die gleiche Unfahigkeit, wenn wohl auch in verschiedener In- 
tensitat, vorzuliegen. Auch Wernicke 45 ) sieht in der Lockerung 
des Wortbegriffes den integrierenden Teil der Leitungs¬ 
aphasie, der sich auch ausspricht in Paraphasie und Paragraphie. 
Unter Wortbegriff versteht Wernicke das, was die franzosischen 
Autoren ,,innere Sprache 44 , Dejerine nach Wernicke ,,notion du 
mot“ und Caro ,,Sprachbegriff des Wortes“ nennen. Dieser BewuBt- 
seinsinhalt ist nach Wernicke gegeben in der festen Verkniipfung 
des Wortklangbildes und der Sprechbew r egungsvorstel- 
lung. 

Verlegt Wernicke, wieLichtheim undandere, diesebeiden Kom- 
ponenten des Wortbegriffs in getrennte Gebiete, das motorische Und 
sensorische Sprachfeld, so laBt sie Kleist ungetrennt nebeneinander 
erwachsen in einem gemeinsamen in seiner Gesamtheit den Sprach- 
funktionen dienenden Gehirnteil, den er in der Insel sieht; fur ihn sind 
die alten Wernic keschen Sprachzentren keine mnestischen Felder 
mehr, sondem nur Durchgangsstellen fiir die Assoziationen, welche zu 
oder von seinem ,,Sprachfeld“ fiihren. 

Nicht so radikal scheint Goldstein 9 ) mit den alten Anschauungen 
aufraumen zu wollen, der auch ein ,,zentrales Sprachfeld 4 * in der Insel- 
rinde annimmt, einen ,,Assoziationsmechanismus, der eine auBer- 
ordentlich vielseitige Verkniipfung seiner Elementarvorgange unter- 
einander ermoglicht und in vielfacher Beziehung zu verschiedenen 
anderen Himteilen steht 44 . Er erkennt immerhin die alten Felder 
noch an, sie sind fiir ihn ,,Nebenapparate“, die entweder dem ,,Sprach- 
felde die sensorischen Anregungen in Gestalt von akustischen oder 
optischen Wahmehmungen zufiihren oder die Ausfuhrung der vom 
Sprachfelde gegebenen Direktiven der Sprech- und Schreibbewegungen 
iibemehmen“. Sein Sprachfeld ist der Sitz der ,,Sprachvorstellungen“, 
und jede mnestische Sprachstorung, d. h. jede die innere Sprache 
l>etreffende Stoning beruht auf Lasion dieses „zentralen“ Sprachfeldes. 
Ahnhch wie Kleist sieht Goldstein die paraphasischen, paragraphi- 
sehen und die Wortzerlegungs-Storungen in einer Lockerung der 
Assoziationsvorgange innerhalb dieses Sprachfeldes und bezeich- 
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net die Formen der Aphasie, bei denen diese Storungen im Vordergrande 
stehen, als „zentrale Aphasien“, zu ihnen zahlt er also auch die Leitungs- 
aphasie im Sinne Wernickes. 

Gehen wir noch zum SchluB mit wenigen Worten auf die Lokalisation 
bei unserem Falle ein, so wiirde nach der Auffassung von Kleist und 
Goldstein ohne weiteres die Insel und zwar die Inselrinde als Ort 
der Lasion in Betracht kommen; aber auch nach der alten Wernicke- 
schen Auffassung der Leitungsaphasie wiirde ein Inselherd anzunehmen 
sein, wenn auch hauptsachlich in dem dorsalen Teile der Marksubstanz, 
ein Herd, der die Assoziationsbahnen vom sensorischen zum moto- 
rischen Zentrum zerstort. Wenn, wie Wernicke hervorhebt, haufig 
bei Insellasionen nicht das Symptomenbild der Leitungsaphasie zustande 
kam, vor allem das Nachsprechen nicht dabei gestort war, so lag das 
wohl daran, daB entweder die fiir diese Funktion wichtigste Bahn, der 
Fasciculus arcuatus [NieBl v. Mayendorf 31 )] nicht betroffen war, oder 
daB eine einspringende andere Bahn ev. mit Beteiligung der rechten 
Hemisphere diese Funktion iibemahm. 
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tlber Psychosen bei Storting der inneren Sekretion. 1 ) 

Von 

Wilhelm Mayer. 

(Aos der Universitateklinik fiir Gemiita- und Nervenkrankheiten Tubingen 

[Voretand: Prof. Gaupp].) 

(Eingegangen am 27. November 1913.) 

M. H. Sie alle wissen, wie fieberhaft im letzten Jahrzehnt von alien 
Seiten her am Problem der inneren Sekretion gearbeitet wurde; Sie 
wissen, wie ungeheuer viel Wertvolles dabei zutage kam, Sie wissen 
aber auch, wieviel Hypothetisches, wieviel Unklares, wieviel Unge- 
klartes daneben steht. Eines ist sicher: Das ist die enorme Bedeutung 
dieser Sekretion fiir samtliche Lebensfunktionen und ihre ganz enge 
Beziehung zum Nervensystem. Wir kennen vor allem die enge Korre- 
lation vonBlutdriisen zum sympathischen und autonomen Nervensystem; 
wir wissen aber auch, wie Storungen der inneren Sekretion Storungen 
auf psychischem Gebiet hervorrufen. Ich kann hier unmoglich an alle 
Einzelheiten erinnem, ich lenke Ihre Aufmerksamkeit vor allem auf 
die Storungen der Funktion der Schilddriise, vor allem auf die Sto¬ 
rungen im Seelenleben bei M. Basedow an die Unstetigkeit, an die 
Steigerung der gemiitlichen Erregbarkeit, Reizbarkeit, die Schnellig- 
keit der Entschliisse, die Raschheit der Bewegungen, an die grolJe 
Labilitat, an all die vielen kleinen hysteriformen und psychopathisclien 
Ziige, die eine Abgrenzung gegeniiber hysterischen und psychopathischen 
Zustanden oft nur durch den Nachweis der korperlichen Storungen, der 
Organdysfunktionen ermoglichen; denken Sie an die Moglichkeit weit 
starkerer psychischer Erkrankungen, an all die Psychosen bei Basedow, 
iiber die wir schon eine ganze Literatur haben, die hauptsachlich deli- 
rante, amentiaartige, aber auch Korsakowsche Bilder umschlieBt, 
die aber auch dem zirkularen Irresinn und zwar, soviel ich sehe, haupt¬ 
sachlich der manischen Erkrankung einen weiten Spielraum laBt; ich 
lenke Ihre Aufmerksamkeit auf das dem Basedow atiologisch so ganz 
kontrare Krankheitsbild des Myxodems, das so fest gekennzeichnet ist 
durch die fortschreitende Verlangsamung und Erschwerung aller 
psychischen Leistungen. Denken Sie femer an die Beobachtungen 

l ) Nach cinem auf der Versammlung sudwestdeutseher Irrenarztc am 23. No- 
vember 1913 in Karlsruhe gehaltenen Vortrage. 
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fiber die merkwfirdige pramature geistige Entwicklung, an die Alt- 
klugheit der Falle mit Erkrankungen der Epiphyse, andererseits an die 
Veranderungen der Psyche bei der hypophysaren Dystrophie: an die 
besonders von v. Frankl - Hochwart hervorgehobene enorme Ruhe 
und Resigniertheit dieser Patienten. Dann zeigt der Tetaniker so oft 
eine depressive Stimmung, oft ist das Leiden mit einer mehr minder 
lebhaften Psychose verknfipft; besonders wieder v. Frankl-Hoch¬ 
wart sind eine Reihe von Fallen angstlicher Erregungszustande mit 
Sinnestauschungen imd Desorientiertheit beschrieben. (Rudimentare 
Tetaniesymptome sind ja nicht selten im akuten katatonischen An- 
fall.) Ich erinnere schlieBlich an das Geffihl starker Kraftlosigkeit bei 
Addisonkranken, an deren Reizbarkeit, emotionelle Schwache, angst- 
liche Verstimmung, und ich verweise schlieBlich auf den tiefgreifenden 
EinfluB, den die Reifung der Geschlechtsdrfisen in der Pubertatszeit und 
den der Ausfall der Keimdrfisentatigkeit bei der Kastration auf die 
Psyche ausfibt. 

Man hat in der letzten Zeit, wo Untersuchungen fiber Autointoxi- 
kation, fiber deren Wirkung auf die Psyche, wo Untersuchungen fiber 
die Beziehungen der Funktion der Blutdrtisen zum Nervensystem 
mehr denn je in der Luft liegen, oft und von vielen Seiten her fiber die 
Moglichkeit der Entstehung rein endogener Prozesse auf dem Wege 
der Selbstvergiftung, vor allem durch krankhafte Driisenstorungen, 
gesprochen. Die Abderhaldensche Dialysiermethode hat bestimmter 
in diese Richtung gewiesen und einen bestimmten Weg zur Beant- 
wortung all dieser schwebenden Fragen gezeigt. (Ich werde darauf 
weiter unten noch zurfickkommen.) Wenn dem so ware, so bestande 
die Bonhoeffersche Lehre von den exogenen Schadigungstypen nicht 
mehr so ganz zu Recht; prinzipiell, im weitesten Sinne, dtirfen und 
mfissen wir doch die Storungen der inneren Sekretion als exogene 
Schadigung betrachten. Bonhoeffer rechnet unter die von ihm auf- 
gestellten Reaktionsformen Delirien, epileptiforme Zustande, bald mehr 
vom Charakter der angstvoll phantastischen, oder der furibunden- 
motorischen Erregung, bald mehr in der Form ruhiger, affektloser 
Dammerzustande, Halluzinationen, Amentiabilder, bald mehr halluzina- 
torischen, bald katatonischen, bald inkoharenten Charakters; er rech¬ 
net hiezu noch, allerdings in einiger Entfemung da von. eine Reihe von 
manischen Bildem. Bonhoeffer spricht sich dabei sehr voraichtig 
aus: „Eine scharfe und vollstandige symptomatologische Scheidung der 
exogenen Symptomenbilder von den psychischen Zustandsbildem, die 
man sonst als endogene kennt, ist nicht voll durchftihrbar.“ „Von 
einem pathognomonischen exogenen, psychischen Typus kann man nicht 
sprechen, wohl aber von einem psychischen Pradilektionstypus der 
akuten exogenen Storungen.“ 
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Schon die Durchmusterung der verschiedenen psychischen Schadi- 
gungen bei StOrung der inneren Sekretion zeigt, daB doch sehr viele 
psychische Typen darin enthalten sind, die mehr dem entsprechen, 
was wir gemeinhin als endogen betrachten. Und ich mochte an den 
zwei folgenden Fallen von ganz pragnanten Storangen innersekretori- 
scher Driisen diese ganze Frage kurz erSrtem: 

Fall I. 

L. Sch., 19 Jahre alt, Dienstmadchen aus G. 

Die Patientin wurde am 1. Februar 1913 in die Klinik gebracht mit einer 
Mitteilung des behandelnden Arztes: Das Madchen sei zu Hause in der letzten 
Zeit ganzlich teilnahmslos hemmgesessen, sei zu keiner Arbeit mehr zu bewegen 
gewesen. Die Angehorigen gaben folgende Vorgeschichte: 

Die Mutter habe an epileptischen Anfalien gelitten; sonstige Familienanam- 
nese o. B. 

Die friiher immer gesunde Patientin sei ein aufgewecktes, recht intelligentes 
Madchen, habe nach der Schulzeit als Dienstmadchen gedient, sei heiter und 
lustig und iiberall sehr beliebt gewesen. Mai 1910 Veranderung des Wesens. De¬ 
pressive Ideen, anscheinend ohne depressiven Affekt. Dieses Zustandsbild habe 
immer ein paar Tage gedauert und sei dann wieder verschwunden. Im gleichen 
Jahr habe sie einen kurzdauemden Erregungszustand mit massenhaften optischen 
und akustischen Halluzinationen gehabt. Jetzt sei sie seit langerer Zeit ganz still 
und teilnahmlos, kiimmere sich um nichts mehr. Den Angehorigen ist in der letzten 
Zeit eine auffallende Zunahme des Korpergewichts aufgefallen; die friiher schon 
nicht mehr ganz regelmaBige Periode sei seit Monaten nun schon ganz ausgc- 
blieben. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 1. Februar 1913 bietet Patientin das 
Bild eines partiellen Stupors, liegt regungslos, ganz stuinm zu Bett, kiimmert sich 
nicht um die Umgebung, das Gesicht hat einen finsteren, miirrischen Ausdruck; 
schriftlich gibt sie Auskunft, zeigt dabei, daB sie ortlich und zeitlich orientiert 
ist. 

Bei der korperlichen Untersuchung fallt am meisten die gedunsene pastose 
Haut, besonders des Gesichts, aber auch des ubrigen Korpers auf; typisch-myx- 
odematoses Bild; Haut der Arme trocken, schilfemd, die Haut laBt sich nicht in 
Fallen abheben. Abdomen ungewohnlich stark adipos, die Kranke sieht wie eine 
Gravide in den letzten Monaten der Graviditat aus. Am gesamten Korper nichts 
von einer Tatigkeit der SchweiBdriisen zu merken. Von einer Schilddriise ist 
nichts zu fiihlen. Befund iiber dem Herzen und der Lunge normal. Blutdruck 
erhoht, 130—140 mm Hg. Normale Behaarung, nichts Akromegalisches, auBere 
Genitalien normal, enorm starke Hypoplasie des Uterus, von der hiesigen Frauen- 
klinik auf eine Hyperfunktion der Ovarien zuruckgefiihrt; die Ovarien selbst nicht 
palpabel. Urin ohne EiweiB und Zucker. 

Normaler Augenhintergrund; auch im gesamten ubrigen Nervensystem nichts 
Pathologisches. 

Zustandsbild bis Mitte M&rz unverandert: Immer apathisch, muticistisch; 
aus ihren Reaktionen ist leicht zu erkennen, daB sie alles richtig auffaBt. Mitte 
Marz beginnt eine Behandlung mit Thyreoidin. (Sie bekam vom 20. Marz bis 
9 . April 1913 taglich 2 Tabletten, vom 9. April bis 2. Juni 1913 taglich 3 Tabletten 
Thyreoidin Merck.) In dieser Zeit Umschlag des Zustandsbildes, heitere Stim- 
mung, ohne sonstige manische Komponenten. Singt und pfeift viel, gibt 
nun Auskunft. Ohne Krankheitseinsicht. — In der ersten Halfte des April s<‘hr 
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viel hysterisehe Ziige. Dann wieder manisches Zustaridsbild: lacht und weint 
hintereinander, pfeift und singt viel, macht im Saale viele boshafteSpaBe; benimmt 
sich dem Personal gegeniiber sehr „unartig k ‘. Korperlicher Zustand noch unver-t 
andert. Ende April manisches Zustandsbild: heiter, ausgelassen, flegelhaft, boe- 
haft, sehr redselig. Mai: Verstarkung des manischen Bildes; hie und da leicht 
depressiver Einschlag. 

Mitte Mai etwas ruhiger, gibt in dem Zustand ausfiihrliche Auskunft; kann 
nicht angeben, warum sie in der ersten Zeit ihres Hierseins so stuporos gewesen 
sei; gibt zu, viele Stimmen gehort zu haben (iiber deren Inhalt ist nichts von ihr 
zu erfahren). Das korperliche Aussehen ist jetzt ein besseres, nicht mehr so pastde. 
Die Haut schilfert nicht mehr. Abdomen nicht mehr so adipos. Thyreoidea nicht 
palpabel. 

Ende Mai Bild schwerster tobsiichtiger Erregung; sehr gewalttatig, trieb* 
hafte Erregungszustande, priigelt dann darauf los, was sie kann. Anfang Juni 
Zunahme der motorischen Erregung; auch sprachmotorisch sehr erregt; keine eigent- 
liche Ideenflucht. Mitte Juni katatones Bild: steht mit gellender Stimme laut 
predigend und gestikulierend, unbekiimmert um die Umgebung, im Bad. Ende 
Juni allmahliche Beruhigung, ist immer noch standig im Bad; jetzt ideenflucht ig, 
gereizt, polternd. 

Juni und Juli bedeutende Gewichtsabnahme; bietet dann im August korper- 
lich ein ganz anderes Bild wie friiher; schmales Gesicht, zum ersten Male palpable 
Schilddriise, feuchte Haut, nicht mehr so adiposes Abdomen. Menses seit Februar 
regelmaBig. 

Anfang August in leichter Erregung, Untersuchung nach Abderhahlen; 
am 4. August: 

Serum allein: negativ. 

Serum + Ovar.: positiv. 

Serum -f- Thyr.: leicht positiv. 

Serum -f Rinde: leicht positiv. 

Serum + Nebenniere: stark positiv. 

Serum + Test: negativ. 

Ende August zwar immer noch heiter erregt, ideenfliichtig, treibt viel Schaber- 
nack; in der Unterhaltung gut orientiert, gibt prompt Auskunft; allniahliohes 
Abklingen samtlicher Erscheinungen. 

Abderhaldensche Reaktion am 31. Oktober 1913: 

Serum allein 

Serum + Rinde 

Serum + Ovar. 

Serum + Test negativ. 

Serum + Thyr. 

Serum + Leber 

Serum + Niere . 

Gegenwartig: Mitte November, ohne alle krankhaften Symptome; allerdiiurs 
nur teilweise Krankheitseinsicht. 

w as lehrt uns dieser Fall Sch. ? 

Eine Kranke mit den deutlichen korperlichen Symptomen einer 
pluriglandularen Erkrankung (Erkrankung der Thyreoidea — der 
Ovarien — vielleicht auch der Nebennieren) bot anfanglich das Bild 
ernes partiellen Stupors, den wir sonst dem Krankheitsbild der Kata- 
tonie zuweisen und zeigte bei entspreehender Behandlung der erkrankten 
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Schilddriise einen Umschlag in ein anderes Zustandsbild, das teilweise 
einer heiteren Manie, in der Hauptsache aber einer echten Katatonie 
gleich sah, oder besser: von ihr nicht unterschieden werden konnte. 

Die Frage ist nun: Waren das nicht zwei Dinge; war es nicht eine 
Drusenerkrankung, die koordiniert war der Psychose ? Das glauben wir 
deshalb ablehnen zu konnen, weil die Anderung im Verhalten der er- 
krankten Driisen mit der Anderung des psychischen Bildes immer ein- 
herging. Dann besteht noch eine zweite Moghchkeit; das ist die, daB 
die Drusenerkrankung bei einer katatonisch Veranlagten die Erkran- 
kung nur ausgelost hatte, ohne doch in direktein Kausalnexus mit ihr 
zu stehen. Dann ware es doch mehr als merkwiirdig, wenn genau mit 
dem Abklingen der Psychose die Driisen nicht mehr ,,falsch“, wenn ich 
so sagen darf, funktionierten (siehe die negativen Abderhaldenschen 
Reaktionen am Schlusse). Bleibt nur die Moglichkeit des Kausalzu- 
sammenhaags. Es hatte also eine pluriglandulare Erkrankung ein 
mindestens katatonieahnliches Bild erzeugt; damit kommen wir gleich 
auf die Frage nach der Atiologie der Katatonie. Ist diese eben schlieBlich 
nicht immer eine Folge einer Selbstvergiftung, einer Stoffwechselstorung ? 
Schon friiher, vor der Abderhaldenschen Methode, wurde von zahl- 
reichen Seiten an den Zusammenhang von Entstehung der Katatonie 
mit Geschlechtsdriisen- oder mit Schilddriisenstorungen gedacht; (die 
bei Kraepelin erwahnten Blumschen Schilderungen der Storungen 
des Seelenlebens und der Bewegungen bei Hunden ohne Schilddriise 
bieten eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Verhalten katatonischer 
Kranken). Die Abderhaldensche Methodik hat uns in vielen Fallen, 
an vielen Orten die Beziehung der Krankheit zu Storungen der inneren 
Sekretion gezeigt, sie hat uns gezeigt, daB wir bei der Erkrankung, 
wenigstens im akuten und spateren, noch nicht Endstatium, immer 
eine Dysfunktion der Geschlechtsdriisen, meist der Schilddriise, oft der 
Himrinde finden. Damit wissen wir freilich noch nicht bestimmt 
etwas Atiologisches, und wir wissen leider, indem war das Wort Dys¬ 
funktion aussprechen, etwas prognostisch nicht sehr Giinstiges. 

Um so mehr miissen wir, wenn wir hier noch so sehr im Hypotheti- 
schen herumschwanken, auf Falle deutlicher Storungen der inneren 
Sekretion achten und sie dann als Vergleichsobjekt benutzen; insofem 
glaube ich, ist der angefiihrte Fall wichtig, weil er vielleicht auch 
therapeutische Winke zu geben vermag. 

Fall II. 

Der 34 Jahre alte Zollaufseher J. Sell, wurde uns am 14. Januar 1913 zu- 
geschickt; der behandelnde Arzt meint in dem Begleitsehreiben: der Patient habe 
in den letzten Wochen rapid an Korpergewicht abgenommen und dabei unter 
standiger Schlaflosigkeit gelitten. Er habe seit einigen Wochen an Sch. eine dout- 
liche Sprachstdrung. eine langsame Reaktion der rechten Pupille und (‘in Rom* 


Digitized by 


Goi 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



462 


W. Mayer: 


bergsches Phanomen beo bach ten kdnnen. Eine Diagnose habe er nicht stellen 
konnen. 

Bei der Aufnahme bot Sch. folgendes Bild: Korperliche Organe intakt mit 
Ausnahme des Herzens, dessen stark hebender SpitzenstoB im 6. Intercost&lraum 
zu fiihlen war; die Herztone waren an der Spitze unrein, die Frequenz auBerordent- 
lich beschleunigt (125); starke epigastrische Pulsation. Auflerdem war eine ganz 
leichte VergroBerung der Thyreoidea festzustellen. Der Urinbefund war normal 
Die Pupillenlichtreaktion war beiderseits nicht atlsreichend, wenn auch nicht aus* 
gesprochen langsam. Die Facialisinnervation war sehr schlaff. Ausgesprochener 
Tremor der Zunge. Alt© periphere Horstorung. Die Untersuchung des Augen- 
hintergrundes ergab (am nachsten Tag): Rechte Papille nasal etwas verwaschen, 
wahrscheinlich erster Beginn einer Neuritis optica oder Stauungspapille. Rechts 
femer leichte konzentrische Einschrankung des Gesichtsfeldes fur Far ben, ins- 
besondere fur grim auf der nasalen Seite. Zentraler Virus, Akkommodation, Augen- 
muskeln normal. Allgemeine Asthenie. Lebhafte, doch nicht gesteigerte Sehnen- 
reflexe. Keine Sensibilitats-, keine Koordinations-, keine Lagegefiihlsstdnmg. 
Starker allgemeiner Tremor. Schwanken bei LidschluB, unsicherer Gang, leichte 
Dermographie, starke Hyperhidrosis universalis. Sprache undeutlich, verwaschen; 
kein Silbenstolpem. Subjektive Klagen: Unruhe, Schlaflosigkeit, angstliche 
Stimmung. Aus der Vorgeschichte, die der Patient selbst angibt, ist noch zu er* 
wahnen: Fiir Lues ist nicht der geringste Anhaltspunkt zu finden. Kein Potus. 
Friiher tiichtiger Beam ter; seit einigen Wochen Klagen liber Miidigkeit, Gang- 
verschlechterung, zunehmende korperliche Unruhe, Schlaflosigkeit, Gedachtnis- 
abnahme. Seit 2 Wochen sehr zittrig und kraftlos, klagt viel iiber Kopfschmerzen 
in der Stimgegend. Die Haare seien ihm seit einiger Zeit sehr stark ausgegangen. 
Die Sprachveranderung sei ihm 6elbst aufgefallen, auch schreiben konne er kaum 
mehr. Seit 5 Wochen habe er 34 Pfund abgenommen. Er erzahlt all dies mit 
schluchzender Stimme, ist ersichtlich erregt und von seinem Zustand schwer 
mitgenommen. 

Nach dem ersten Eindruck dachte man an eine Paralyse: die leichte Pupillen- 
stoning, die Facialisschwache, die eigentiimliche Unruhe, die allgemeine Kraft- 
losigkeit, das Zittern, die verwaschene Sprache und nicht zuletzt die so sehr labile 
Psyche lie Ben vor allem an diese Diagnose denken, wenngleich schon die rapide 
Korpergcwichtsabnahme und die Papillitis stutzig machten. 

Die am gleichen Tage vorgcnommene Lumbalpunktion ergab ein vollig nega¬ 
tives Resultat (Farbe: normal, Druck ca. 300 mm, Nonne - Apeltsche Phase: 
negativ; GesamteiweiBbestimmung nach Nissl: l # / 4 Teilstriche; Lymphocyton: 
2 im cbmm [nach Fuchs - Rosenthal]). Nach der Punktion (es werden o l / t ccm 
Liquor entnommen) keine Beschwerden. Am Abend Zunahme der vorher schon 
angedeuteten Kopfschmerzen, in den nachsten Tagen keine Zeichen von Meningis- 
mus. AuBer der durch angst liches Pressen noch verstarkten Drucksteigerung bot 
also der Liquor cerebrospinalis nichts Pathologisches. Damit war die Paralysc- 
Diagnose erledigt. 

Im Zustandsbild anderte sich nichts bis zum 27. I. Er klagte immer Wber 
Miidigkeit, Donkunvermogen. Schlaf ist auBcrst schlecht. In der Nacht vom 
20. auf 27. I. liiuft Pat. dclirierend im Saale herum, sprach inkoharent von Men- 
schen, die kommcn und die gekommen seien; ist motorisch sehr erregt. Am nach- 
sten Morgen macht er einen auBcrst miiden Eindruck, reagiert nur sehr langsam, 
stark somnolent, dcpressiver (Jesichtsausdruck ohne sonstige Zeichen einer De¬ 
pression. Die Sprache ist undeutlicher, verwaschen. Am 30.1. fallt zum ersten 
Male eine starke Zunahme der schon beim Bcginne der Erkrankung deutlich ver- 
groBerten Schilddriise auf: daran sind beide seitliche Lappen rechte und links 
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beteiligt. Beiderseitiger leichter Exophthalmus. Rechte Pupille etwas weiter ala 
linke. Enorme Rraftlosigkeit. Schlaft sehr viel. Schmierende, paragraphische 
Schrift (friiher auBerordentlich exaktc Schrift). Facialis rechts in alien Asten 
leicht paretisch. Psychisch Bild schwerer Hemmung. 

Ungefahr am 6. II. tritt eine Besserung ein. Die Sprache wird deutlicher. 
Pat. ist viel weniger somnolent; am Tage sogar manchmal recht frisch. Fiihlt 
sich selbst lange nicht mehr so kraftlos. Der Befund am Nervensystem hat sich 
nicht geandert. Die Thyreoidea ist beiderseits, besonders im rechten Seitenlappen, 
sehr stark vergroBert; lebhafte Venenpulsation am Halse; Tachykardie (meist 
liber 110); starkes Schwitzen am ganzen Korper. Beiderseitiger leichter Exophthal¬ 
mus (ohne Mobius, ohne Grafe). Herztone stark paukend. Keine Herderscheinungen. 

5. III. Seit einer Reihe von Tagen auBerst labil, weint viel wegen jeder Kleinig- 
keit, sehr erregbar, reizbar, „quengliche“ Stimmung. Klagt viel iiber Kopf- 
schmerzen. Befund am Nervensystem wie bei der Aufnahme; nur ist die Papille 
rechts nasal, eher etwas starker verwaschen und leicht geschwellt. Thyreoidea 
starker vergroBert; am Hals zahlreiche Venenektasien. Exophthalmus beiderseits 
starker wie friiher. Hat seit der Aufnahme (ca. 50 Tage) 15 Pfund trotz reich- 
lichster Nahrungsaufnahme abgenommen. 

In der Nacht vom 15. auf 16. III. sehr unruhig, irrt im Saal herum, spricht 
inkoharent, angstliche Stimmung; delirantes Zustandsbild. 

Wird am 16. III. friih bei der Visite in einem merkwiirdigen Zustandsbild ge- 
troffen. Bald weinend, bald schluchzend, erregt, dabei angstlich, leicht benommen, 
Sprache auBerst verwaschen, Gesieht gedunsen, dadurch der „Facialis“ ver- 
strichen. Exophthalmus beiderseits starker wie friiher (Mobiussches und Grafe- 
sches Phanomen positiv). Sehr frequenter, kleiner, fliegender Puls (132), Tremor 
des ganzen Korpers, allgemeine Hyperhidrose. Im ganzen Bild eines akuten 
schweren toxischen Zustandes. 

Am Nachmittag verwirrt, vollig desorientiert, zupft nach Art der Fieber- 
deliranten am Bett, sucht unter dem Bett, hat anscheinend viele optische Sinnes- 
tauschungen. 

Am 17. III. morgens angst lich-depressives Zustandsbild; enorm empfindlich, 
reizbar. Dabei vollig orientiert. Am Nachmittag des gleichen Tages Korsakow- 
ahnliches Bild; ist desorientiert, konfabuliert, starkste Erinnerungsfalschungen 
(glaubt gestem zu Hause gewesen zu sein . . .), starke Merkfahigkeitsstorung. 
Korperlich Status idem. 

In der Nacht vom 17. auf 18. delirantes Zustandsbild: glaubt sich beim Mili- 
tar, kampft die Nacht durch angstlich erregt einen Kampf mit einem Feind, den 
er anscheinend im Saal vermutet; dabei stark benommen. Am Morgen des 18. IIL 
lx*i der Visite anfanglich sehr euphorisch, ist vergniigt, lacht, es gehe ihm sehr gut, 
er wolle nun bald nach Hause; ganz plotzlich schlagt dann nach wenigen Minuten 
die Stimmung um, er wird angstlich, weint, meint, er konne nun doch nicht mehr 
singen, „sie machcn es mir immer so schwer“. Aus dem angstlich-depressiven 
Zustandsbild wird nun ein delirantes Bild, er wird unruhiger, will nicht mehr im 
Bett bleiben, lauft im Saale herum, ist benommen, gibt keine Antwort, spricht 
inkoharente Satze von Feinden, von Militar, von Arzten. 

Wird eine halbe Stunde spater im Bett von Ref. mit dem typischen Bild eines 
Korsakowschen Symptomenkomplexes angetroffen. Kennt die Namen der 
Umgebung nicht mehr, meint heute schon drauBen marschiert zu sein, konfabuliert 
Erzahlungen von seinen gestrigen Taten. Ist ortlich und zeitlich vollig desorientiert. 
Ist dabei sehr euphorisch. Dies Zustandsbild wird ofters unterbrochen von luziden 
Momenten, in denen Sch. den Ref., die Pfleger, seine Umgebung erkennt, wahrend 
deren er gut orientiert ist. 
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Wieder eine Stunde spater lauft er triebhaft, angstlich, ratios, einzelne Silben 
und Worte herausstoBend, im Saale herum. — Da der Puls sehr frequent 1st, be- 
kommt er am Nachmittag eine intravenose Kochsalzinfusion; ist wahrend der- 
selben sehr unlustig, erregt, gereizt. Nach der Injektion sehr euphorisch, glaubt 
sich gesund, will morgen nach Hause, „ihm fehle ja nichts u . Eine Stunde spater 
stuporos, schwer gehemmt, versucht zu sprechen, bringt aber nicht mehr als den 
Wortansatz fertig; glaubt spater Arzt zu sein, fragt den Ref. und die iibrigen 
Patienten, wie es ihnen gehe, wird dann verworren. Plotzlicher Umschlag in ein 
quengliches, weinerliches, klagendes Bild. 

Am 18. III. Verkennt die Umgebung, vollig verworren, verlangt Handschuh, 
Bier, Schnaps. Versucht seinen Tisch zum Fenster hinauszuwerfen, zieht sein 
Hemd aus, lauft ratios, ohne angstlichen Affekt im Saale herum. Am Abend Zu- 
nahme der korperlichen und geistigen Unruhe. 

Seit 12. III. dauemd sehr starke Polydipsie; trinkt im Tag durchschnittlich 
5 Liter Fliissigkeit, Urinmenge im Durchschnitt 3200—3300 ccm. 

Blutbild am 19. III.: Lymphocyten 37%, Leukocyten 59%, Eosinophile 3%, 
U bergangsf ormen 1 %. 

Korperlich Bild des schwersten Basedow; machtige Struma, Exophthalnms, 
Mobius, Grafe, Augenhintergrund jetzt normal, starker SchweiB, Herz nach links 
verbreitert, systolisches Gerausch iiber der Spitze, hebender SpitzenstoB, leichte 
Odeme der Beine, allgemeiner Tremor, standige Korpergewichtsabnahme. 

19. III. Pat. ist stark euphorisch; konfabuliert viel, ist zeitlich desorienticrt, 
Merkfahigkeit sehr gcstort; am nachsten Tage anderes Zustandsbild: sehr erregt, 
gestikuliert viel, erzahlt in der denkbar inkoharentesten Weise alle inoglichen 
Geschichten; dabei sehr ideenfliichtig. Findet sich in der Zeit absolut nicht zu- 
recht. Wahrend der Unterhaltung mit ihm drangt sich wieder ein Bild vor, das 
ganz der Korsakowschen Psychose gleich sieht. 

Der Wechsel dieser Zustandsbilder halt noch an bis zum 26. III. Dann bietet 
Seh. einen anderen Zustand: ist depressiv, weint sehr viel, meint, er werde niminer 
gesund, er mochte doch noch einmal seine Frau sehen, er wisse, er habc ja verdient. 
krank zu sein, er konne jetzt nimmer so denken wie friiher, keinen einzigen Ge- 
danken bringe er mehr zusammen; ist in seinen Reden deutlich gehemmt und iiixT 
diese Hemmungen auBerst ungliicklich. In der Nacht wird er noch offers delirant 
gt*funden, aber doch nicht mehr so stark. 

Die nachsten Wochen steht im Vordergrunde das Bild einer Depression, die 
von einer zirkularen nicht zu unterscheiden ist: depressive Stimmung, Henuming. 
\\(‘int viel, fiihlt sich miide und kraftlos; von dem Bilde schwindet allmahlich 
eine Komponente nach der andem. 

Vom 10.—-28. IV. bietet er das Bild eines labilen, bald traurigen, aber leicht 
auoh wi(‘d( v r heiteren, sehr erregbaren, auBerst empfindsamen Menschen. I in 
ki)rjx‘rliehen Befinden hat sich wenig geandert; die Struma ist etwas kleiner gr- 
worden; die' sonstigen Basedowerseludnungen bostehen noch; an den Beinen ziem- 
licii starke* Odeme. 

Wird nach Riicksprache mit den C’hirurgen zur Strumektomie am 28. IV. 1913 
auf die chirurgische Klinik gelegt, nachdem von den (’hirurgen in seiner schwer- 
psychotischen Zeit eine Operation abgelehnt \mrde. 

Am 29. IV. sollten in der chirurgischen Klinik bt*ide Aa. thyr. super, unter- 
bunden werden. Wiihrend der Unterbindung der rechten A. thyr. super, beniniint 
er sich so auftieregt und unruhig, daB die linke nicht mehr unterbundcn wird. 
Wurde doit am 11. V T . entlassen. Kommt am 25. V. wieder in die chirurgische 
Klinik wogen Durchfallen. Sieht schlecht, verfalien aus. Fiebert stark. Psychisch 
sehr labil. sonst nicht uuffallend. Wird von der chirurgischen Klinik am 10. VI. 
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wcpen bedrohlichen Herzkompensationsstorungen in die medizinische Klinik ge- 
legt. Dort vom 10. VI. bis 14. VIII. 1913. Dort allmahlich Besserung. Die Unter- 
suchung mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren ergab im Juli in der 
medizinischen Klinik. Abbau von Schilddriise und Thymus. Als ich Anfang August 
den Pat. wieder sah, war von der Struma nur noch wenig zu sehen; psychisch war 
er noch etwas labil, weinte noch leicht, war aber auch wieder gleich „oben draus“, 
vergniigt und frohlich. 

Xaeh einem Briefe vom September dieses Jahres hat er sich dann weiter in 
einem Sanatorium gut erholt, so daB er wieder gut seinen anstrengenden Dienst 
tun kann. 

Xach einem Brief aus der Mitte des November geht hervor, daB er sich jetzt 
wieder vollig gesund fiihlt und seine alte korperliche und geistige Frische wie* 
der hat. 

Wenn wir den Fall Sch. im Zusammenhang betrachten, so wird 
kaum jemand daran zweifeln, daB es sich um einen Morbus Basedow 
mit einer akuten schweren Psychose, oder besser, mit einer Reihe 
schwerer akuter, verschiedenartiger psychotischer Zustandsbilder han- 
delt. Die Diagnose war anfangs nicht ganz leicht. Anfanglich war das 
Bild dem einer Paralyse sehr ahnlich und auch in der folgenden Zeit 
konnte man bei den noch wenig entwickelten Basedow-Symptomen imd 
den ganz im Vordergrund stehenden Himerscheinungen (allgemeine 
Benommenheit, Facialisschwache, allgemeine Asthenie und Ataxie, 
Liquordruckerhohung) am ehesten an einen Himtumor denken. Es 
ist immerhin moglich, daB es sich damals im Beginn der Erkrankung 
um eine Hyperfunktion der Hypophyse gehandelt hat. (Zu beachten 
ist die damals aufgetretene rechtseitige Papillitis. DaB aber Papillitis 
bei schweren Basedowfallen nichts Ungewohnliches ist, lehrt das Tier- 
experiment, w r o Fiitterung mit Basedowschilddriise ofters Papillitis 
hervorruft.) Wir glauben aber, daB die Annahme eines Ergriffenseins 
eines weiteren Organs als der Schilddriise gar nicht notig ist. Es 
handelte sich wohl um eine schwere toxische Himschadigung, die an¬ 
fanglich dasTumorbild vortauschte und die dann spater den vielenandem 
Zustandsbildem Platz machte. Es ist geradezu erstaunlich, wie viele 
symptomatologisch voneinander ganz verschiedene Bilder die eine 
Xoxe in unserem Fall auslosen konnte. Wir haben, von dem Bilde der 
Katatonie abgesehen, eigentlich alle Krankheitsbilder der gesamten 
Psychiatrie in diesem einen Falle vereinigt. Wir haben das Bild der 
paralytischen Stumpfheit, das der schweren Benommenheit, wir haben 
delirante Zustande, haben amentiaartige Bilder, haben ofters das Bild 
des Korsakowschen Symptomenkomplexes, Bilder von der Art eines 
Dammerzustandes, einfache Halluzinationen und dann schheBUch die 
beiden Phasen des zirkularen Irreseins, einerseits heiter vergniigte 
euphorische Stimmung, andererseits angstlich-weinerliche depressive 
Zustande. Besonders die letzteren bilden ein Hauptteil der Psychose 
und sie in ihren schwachsten Abstufungen sind es auch, die den Kranken 

Z. f. d. gea. Neur. u. Psych. 0. XXII. 
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nach Abklingen der schweren akuten Erscheinungen begleiten. So 
sehr pravaliert in den letzten Wochen der Erkrankung das Bild der 
Depression (ohne daB sie hier allerdings alle bei ihr vorkommenden 
Komponenten enthielte), daB es schwer fallt, diese als Typus der endo- 
genen Krankheitsbilder fest gezeichnete Erkrankung hier als exogen 
verursacht zu bezeichnen. Und doch miissen wir das tun; wir haben nicht 
den geringsten Beweis dafiir, daB der Mann in seinem friiheren Leben 
jemals eine zirkulare Schwankung nach irgendeiner Seite gehabt hatte. 
Wir wissen wohl, daB die besonders von Stem vom echten Basedow 
abgetrennten sogenannten ,,Basedowoids“ neuropathisch veranlagte 
Menschen treffen, daB dort die korperlichen und psychischen Krank¬ 
heitsbilder auf gemeinsamer Basis, eben der psychopathischen Ver- 
anlagung ruhen. Fiir plbtzlich einsetzende schwere Falle von Basedow 
mit Psychosen trifft dies keineswegs zu. Wir miissen also wohl die 
endogen anmutende Depression als exogen verursacht ansehen. 

Wenn Bonhoefferin seiner Betrachtung iiber Infektionspsychosen 
hervorhebt, daB der Mannigfaltigkeit der Grunderkrankungen eine grofie 
GleichfOrmigkeit der psychischen Bilder gegenii bersteht, so konnen wir 
fiir unsem Fall den Satz umdrehen: Hier steht die Gleichformigkeit 
der Grunderkrankung eine groBe Mannigfaltigkeit der psychischen 
Bilder gegeniiber. Wie diese Mannigfaltigkeit bei einer ganz bestimmten 
Schadigung zu erklaren ist, scheint uns bei der immer noch sehr wenig 
geklarten Natur der Funktion der Thyreoidea beim Basedow kaura 
verstandlich. Wir kennen dafiir keine Analogon; vom Alkohol wissen 
wir wohl, wie verschiedene psychische Bilder er in einem Fall hervor- 
rufen kann, aber wir kennen keinen Fall, wo er bei ein und derselben 
Person eine Reihe verschiedener Bilder so schnell hintereinander aus- 
gelost hatte. Dieser schnelle Wechsel der divergentesten Zustands- 
bilder ist schlieBlich ebenso bemerkenswert fiir unsem Fall, wie ihre 
Fiille. 

Specht hat kiirzlich in einem Vortrag ,,iiber die Frage der exo- 
genen Schadigungstypen" zu den Bonhoefferschen Anschauungen 
Stellung genommen. Er hat an zwei leichten Psychosen, die er selbst 
durchgemacht hat und die man wohl als exogene ansehen muB, gezeigt, 
w ie durch rein exogene Schadigungen Bilder entstehen konnen, die wir 
sonst als den Tvpus der endogenen Storungen anzusehen gewohnt sind. 
Es handelt sich dabei um Depressionszustande, die das eine Mai Folge 
einer chronisehen, intermittierenden Kohlenoxydvergiftung, das andere 
Mai Folge einer Influenza waren. Niemand hatte symptomatologisoh 
die Zustiinde abgrenzen konnen von den Depressionen, die wir als 
Komponenten des manisch-depressiven Irreseins konnen. Nur das 
Aufdecken der exogenen Atiologie und das Verschwinden aller Sym- 
ptome bei Unterdriickung der Moglichkeit der weiteren exogenen Schiidi- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(j ber Psychosen bei Stttrung der inneren Sekretion. 


467 


gung liefi das endogene als exogenes erscheinen. Specht schlofi seine 
Abhandlung mit den Worten: „Fiir die diagnostische Praxis behalt die 
Bonhoeffersehe Lehre, zumal soweit sie nur von einem Pradilektions- 
typus spricht, natiirlich recht. Nach wie vor wird man bei Delinen usw. 
zunachst an eine exogene Atiologie denken und dabei meist nicht 
fehlgehen. Allein die Bedeutung einer die spezifische Atiologie und 
Erscheinungsform gewisser Psychosengruppen erfassenden Lehre kommt 
ihr nicht zu, so anregend an sich ihre Konzeption auch gewesen.“ 

Sehen wir daraufhin unsere Falle an. Im ersten Fall als Folge einer 
Dvsfunktion der Schilddriise und der Ovarien ein anfanglich stupo A 
roses, dann der akuten Katatonie sebr ahnliches Bild, das sich von 
der in der Pubertatszeit auftretenden Katatonie klinisch kaum unter- 
schied, das von ihr nur durch den Nachweis der parallel gehenden 
Driisenveranderungen und der Riickkehr der Driisentatigkeit zur Norm, 
als die Psychose zu Ende ging, unterschied (die Abderhaldensche 
Reaktion lieB ja anfanglich Abwehrfermente gegen verschiedene Driisen 
erkennen und lieB sie nicht mehr erkennen, als auch klinisch nicht mehr 
von einer Psychose gesprochen werden konnte). 

Im zweiten Fall bekommen wir bei schwerster Schadigung der 
Schilddriisen- (vielleicht auch der Hypophysen-?) Fimktion im Sinne 
des Morbus Basedow eine Reihe von Bildem, die in ihrer Gesamtheit 
die ganze Liste der Bonhoefferschen Pradilektionstypen ausmachen, 
wir bekommen aber auch zum SchluB, als die akuten Symptome voriiber 
sind und als auch die Thyreoideadysfunktion korperlich weniger zum 
Ausdruck kommt, ein Bild, das von der gewohnlichen Depression sich 
nur durch die starke Unstetigkeit unterscheidet. Erinnem wir uns 
dann noch an all die vielen Falle von leichter Stoning der Schilddriise, 
insbesondere an die ,,basedowoiden“ Menschen, so sehen wir auch hier 
fast nur Zustande, die entweder mit leichten Depressions- oder mit 
hysterischen oder psychopathischen Bildem Ahnlichkeit haben oder 
meist von ihnen gar nicht unterschieden werden konnen; so ist es auch 
bei den Storungen oder besser bei den Umwalzungen in der Keim- 
driisentatigkeit im Klimakterium; auch hier psychische Bilder im 
Sinne und von der Art der gewohnlichen zirkularen Depression. Auch 
die Denkerschwerung und die Hemmung samtlicher Lebensfunktionen 
beim Myxodem, einer sicheren Erkrankung der Thyreoidea, haben 
(nicht immer und nur entfemt) Ahnlichkeit mit dem Bilde der Depres¬ 
sion. So fiihrte uns die Betrachtung gewisser Storungen der inneren 
Sekretion dazu, daB wir im zirkularen Irresein, auch ohne daB wir kli¬ 
nisch eine Blutdriisenstorung sehen konnen, eine Stoning jener Kette 
von Driisen .vermuten, in deren Mittelpunkt die Schilddriise steht; 
vielleicht hat Stransky recht, der meint, „daB die eigentiimliche Art 
der manisch - depressiv degenerativen Veranlagung in einer t)ber- 
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empfindlichkeit speziell gegen solche dem Driisenstoffwechsel ent- 
stammende, bei andersartiger Veranlagung wirksamer gebundene 
Stoffe wurzle“. Vielleicht haben wir recht, bei den manisch-de- 
pressiven Zustanden von Hyper- oder Hypofunktionen des Driisen- 
apparates zu reden und von einer besonderen Wirksamkeit dieser 
Stoffwechselprodukte auf die vasomotorische und affektive Sphare 
bei besonders dazu veranlagten Menschen; von einer Dysfunktion zu 
reden, halte ich nicht fiir erlaubt, besonders da uns die Methoden 
des Abderhaldenschen Fermentnachweises bis jetzt keinerlei An- 
zeichen fiir eine Dysfunktion bei dieser Erkrankung gegeben haben. 
Eine Ausnahme bietet der ganz akute M.-Basedow wie beim Falle 
Schnitzer. Andererseits ware wohl denkbar, daB wir bei der Dementia 
praecox von einer Dysfunktion des Driisenapparates, in dessen Mittel* 
punkt nun, besonders zur Zeit der Pubertat die Greschlechtsdriisen 
standen, reden diirften, einer Dysfunktion, die wir ja auch schon mit 
der Abderhaldenschen Methode nachweisen konnen und die Fauser 
als erster ausgesprochen und nachgewiesen hat. Vielleicht daB hier das 
Bild durch eine tJberschwemmung des Blutes mit korperfremdetn 
EiweiBmaterial zustande kommt. Das alles ist natiirlich nur hvpo- 
thetisch, aber sehlieBlich doch von heuristischem Wert und es ist ent- 
wickelt an der Hand der zwei hier besprochenen Falle, an deren kau* 
salem Zusammenhang mit Storungen der inneren Sekretion wohl kaum 
gezweifelt werden kann. 
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Die anatomische Projektion der Macula im Corpus geni- 

culatum ext. 

Von 

Privatdozent Dr. Henning Ronne (Kopenhagen). 

Mit 20 Textfiguren and 8 Tafeln. 

(Eingegangen am 17. November 1913.) 

Wahrend die Frage, welche die Uberschrift der vorliegenden Ab- 
handlung bildet, ob die Macula im Corpus geniculatum ext. eine be- 
grenzte Vertretung habe, und welche, in verschiedenen Abhand- 
lungen auf Grund theoretischer Betrachtungen und klinischer Unter- 
suchungen einer Debatte unterworfen war, ist die Zahl der anatomischen 
Untersuchungen bisher auBerst gering gewesen. Es liegt naturlich vor 
allem daran, daB das klinische Krankheitsbild, das begrenzte maculare 
hemianopische Skotom (Wilbrand), dessen anatomisches Korrelat 
die Losung der Frage herbeifiihren wiirde, schon an und fiir sich selten 
beobachtet und nie pathologisch anatomisch untersucht ist; die wenigen 
vorliegenden Untersuchungen muBten deswegen eine andere Richtung 
einschlagen, namlich die Falle zu untersuchen, wo klinisch ein doppel- 
seitiges Zentralskotom infolge Erkrankung des Sehnerven resp. der Gang- 
lienzellenschicht der Retina wahrgenommen ist; sofem dies Leiden tiber- 
haupt eine Veranlassung zur Degeneration des Ganglions gibt, wird 
man naturlich eine doppelseitige Degeneration in der erwarteten Macula- 
partie finden und also erwarten konnen, auf diesem Wege zur Losung 
des Problems zu kommen. Hier machen sich indessen einige Schwierig- 
keiten geltend; teils war es keineswegs im voraus gegeben, daB eine 
Zelldegeneration tiberhaupt auftreten wtirde, da die Sehnervenfasem 
ja ihr nutritives Zentrum in den Ganglienzellen der Retina haben und 
die Nervenzellen des Ganglions also nicht zu dem von der Erkrankung an- 
gegriffenen Neuron gehoren, sondern zu der Fortsetzung desselben, teils 
geben die Krankheitsformen, welche in Betracht kommen, besonders die 
Intoxikationsamblyopien, keine Erkrankung derMaculafasern im engeren 
Sinne allein, sondern des sog. papillo-macularen Bundels, das zugleich 
Fasem aus dem Teil der Retina in sich faBt, die sich zwischen der 
Macula und der Papille finden. Diese letztere Ungenauigkeit spielt 
jedoch keine bedeutende Rolle, da die eigentlichen macularen Fasem 
dem kleinen paramacularen Teil dank des funktionellen Ubergewichts 
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der Macula an Zahl bei weitem uberlegen sind. Bei der Untersuchung 
liber den Weg des Maculabiindels im vordersten Teil der Sehbahn ist 
auch das papillo-maculare Biindel von alien Untersuchem mit den 
Maculafasem im engstenSinne annahemd identifiziert worden. Vermittels 
dieser Untersuchungen von Fallen, die klinisch ein doppelseitiges 
Zentralskotom zeigten, ist also die Lage des Maculabiindels im Nervus 
opticus [Samelsohn 8 )], im Chiasma [Uhthoff 9 ), Vossius 10 ) und 
R 6 n n e 6 )] und im Traktus [Uhthoff 9 ),Widmark 12 )] mit groCer Sicher- 
heit bestimmt, dagegen waren, wie schon erwahnt, die Untersuchungen 
iiber das Corpus geniculatum nur wenige und unvollstandig; bevor ich 
aber zur Behandlung dieser ubergehe, ware der histologischen Anatomie 
des Ganglions in einigen Worten zu gedenken, da man diese nicht ale 
allgemein bekannt voraussetzen darf. 

Untersucht man an einer Frontalserie die Grenzregion zwischen dem 
Tractus opticus und dem Ganglion, so sieht man, wie sich die Nerven- 
zellen des Ganghons mitten im Traktuszentrum zu zeigen beginnen, 
nach und nach an Masse zunehmen, wahrend die Traktusfasem dabei 
eine das ganze Ganghon umfassende Markkapsel werden bilden miissen, die 
natiirlich allmahlich nach hinten diinner wird, je nachdem immer mehr 
Fasem ins Ganglion einbiegen. Die Nervenzellen des Ganglions haben 
eine eigentumliche schichtenweise Anordnung (siehe Fig. 6—20 und 
Tafel II—VI), indem die Zellenschichten durch schmale Schichten 
markhaltiger Nervenfasern getrennt sind, welche Schichten augen- 
scheinlich jedenfalls die zum Ganghon hiniiberbiegenden Traktusfasem 
und die vom Ganghon ausgehenden Fasem in sich fassen, die die dorsale 
Markkapsel des Ganghons durchbrechen und sich hier zu Wernickes 
dreieckigem Feld sammeln, um sich spater in der Sehstrahlung fort- 
zusetzen. Die Form des Ganghons ist an den Frontalschnitten im 
vordersten Teil ein ovales oder abgerundetes Dreieck (Fig. 6, 9, 12, 15 
und 18), ungefahr in der Mitte des Ganghons tritt an der Oberflache 
desselben eine Furche auf, die auf den Frontalschnitten den sog. „Hilus“ 
bilden (Fig. 9, 15, 19) und fast gleichzeitig schiebt sich vom lateralen 
Ende des Ganghons eine Verlangerung vor ,,das laterale Horn", das 
nach und nach an Machtigkeit zunimmt und die Form des Ganglions 
an den hintersten Frontalschnitten charakterisiert (Fig. 8,11,13,17,20). 

An Nervenzellen finden sich im Ganghon nur zwei Formen*), ein 
grofler Typus und ein kleinerer Typus, beide anatomisch gut charakteri¬ 
siert, ohne Ubergangsformen und jeder mit bestimmter Lokahsation im 
Ganghon, da einige der Schichten ausschlieBlich aus der groBen Zell- 
form, andere aus der kleineren gebildet werden. Untersucht man eine 

*) Die kleinere ZeUpartie, die von Monakow 4 ) (S. 106) als den „Traktus- 
anteil“ beschreibt, habe ich an keinem der zahlreichen Ganglien, die ich Gelegen- 
heit hatte zu untersuchen, wiederfinden konnen. 
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frontale Thioninserie vom Traktus nach dem Ganglion hin Schnitt ftir 
Schnitt, sieht man, daB die zuerst auftretenden Ganglienzellen konstant 
zur kleinen Form gehdren, recht bald hemach aber zeigen sich Zellen 
auch von groBem Typus, die sich superfiziell (ventro-lateral) vor den 
kleinen Zellen zeigen, und von nun ab nimmt die Zahl beider Zell- 
formen derartig zu, daB wohl in alien Frontalschnitten weit mehr 
kleine, als groBe Ganglienzellen sind, daB jedoch das Verhaltnis zwischen 
der Anzahl derselben in alien Frontalschnitten als konstant erachtet 
wird (siehe Fig. 6—20 und Tafel II—VI)*). 

Wie man auf Tafel VII sieht, sind die grbBeren Zellen chromatin- 
reicher als die kleinen, wie auch triangular der Form nach, wahrend 
die kleinen oval sind; beide Formen schlieBen schon normal eine groBe 
Pigmentmasse in sich [Wilbrand und Sanger 16 )]. 

tlber die funktionelle Bedeutung dieser Zellen laBt sich sagen, daB 
die kleinen Zellen bei Unterbrechung der Sehbahn im Occipitallappchen 
total degenerieren; es scheinen deswegen nach v.Monakow 4 ) (S. 106) 
die Ursprungszellen der occipitalen Achsenzylinder zu sein. Die groBen 
Zellen scheinen wohl auch durch Bahnunterbrechungen des Occipital- 
lappchens [S. E. Henschen 18 )], jedoch nicht so schnell wie die kleinen 
[Wehrli 11 ) S. 302] zu degenerieren. Die Bedeutung der groBen Zellen 
iat weniger klar, mit etwas zweifelhaftem Rechte rechnet v. Mo¬ 
nakow 4 ) (S. 106) sie — jedenfalls teilweise — zu den Schaltzellen. 

Was nun das Verhaltnis des Maculabiindels im Ganglion betrifft, 
so ist es notwendig, zwischen 1. dem Weg, den die Maculafasern 
durch die Markkapsel und Marklamellen des Ganglions einschlagen 
und 2. der Zellengruppe, in der diese Fasem in Verbindung treten, 
zu unterscheiden. Der Verlauf des Maculafasernbiindels im Ganglion 
ist zuerst vom schwedischen Forscher Widmar k 12 ) behandelt, der in 
einem Falle dem degenerierten Maculabiindel (Markscheidenfarbung) 
durch den Traktus und bis zum Beginn des Corpus geniculatum ext. 
folgen konnte, wo es seinen Platz in der dorsalen Markkapsel 
hatte, sich aber nur wenige Millimeter in das Ganglion hinein ver- 
folgen lieB, wo es sich nach und nach verlor. Wid marks Lands- 
mann A. Daldn hat alsdann Widmarks Untersuchung durch 
einen Fall von Alkohol-Tabaksamblyopie unterstiitzt, wo ein ganz 
frisches Leiden vorlag, und wo man deswegen dem Bundel als eine 
(wie es scheint recht schwache) Marchidegeneration im Ganglion 
folgen konnte. Ganz wie Wid mark fand Dal6n das Maculabiindel 

*) Ich habe eine groBe Reihe von Thioninserien des Ganglions geniculatum 
externum untersucht und den bestimmten Eindruck gewonnen, daB das Auftreten 
der groBen Zellform voraussetze, daB sich bereits Zellen der kleinen Form gezeigt 
haben und vermute deswegen, daB die groBen Ganglienzellen nur durch die kleinen 
Zellen mit den Traktusfasem in Verbindung stehen. 
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anfangs recht gesammelt in der dorsalen Markkapsel liegen, das 
Biindel loste sich jedoch bald auf, indem man degenerierte Fasern 
in den Marklamellen des Ganglions, im groQten Teil des Ganglions 
sah, am dichtesten jedoch im dorsalen Teil. Man konnte der Degene¬ 
ration ganz bis zur caudalen Spitze des Ganglions folgen. In einer 
spateren Untersuchung (•) habe ich Widmarks und Dal4ns Re- 
sultate bestatigen konnen, indem ich durch Untersuchung von nicht 
weniger als 10 Ganglien, wo sich das Maculabiindel degeneriert fand, 
einen Fasernverfall an dem von Widmark angegebenen Platz im 
dorsalen oder dorsolateralen Teil der Markkapsel des Ganglions nach- 
weisen konnte. Ich folgte der Degeneration vom Traktus zum Ganglion 
hinuber, in einigen Fallen durch Markscheidenfarbung als ein Fasem- 
verfall (im Verein mit Gliavermehrung durch die Kemfarbungen), 
in einem Fall aber auch als einem begrenzten Niederschlag von KOmchen- 
zellen durch Marchibehandlung an derselben Stelle. Da meine Falle 
recht alt waren, waren die meisten Verfallsprodukte schon resorbiert, 
und eine eigenthch diffuse Marchidegeneration des Maculabundels be- 
stand nicht mehr. — Wie Widmark konnte auch ich dem Biindel 
deswegen nur wenig Millimeter in das Ganglion hinein folgen. — St. 
Bernheimer — der der bekannten Theorie v. Monakows folgt, 
nach welcher die Macula keine begrenzte Vertretung im Corpus geni- 
culatum ext. hat — behauptet, dafi die Maculafasem sich schon im 
Tractus eng mit den Peripheriefasern vermischen, er fiihrt jedoch 
keinen positiv untersuchten Fall zur Bekraftigung seiner Anschauung an. 

Da es sich bei alien bisher vorliegenden Untersuchungen um doppel- 
seitige Zentralskotome handelt, geht es aus ihnen nicht hervor, ob das 
gekreuzte und das ungekreuzte Maculabiindel getrennt liegen oder schon 
eine intime Verbindung miteinander eingegangen sind; nach einer Unter¬ 
suchung von Henschen 3 ) (1, Beob. 2) scheint ersteres (wenigstens im 
Traktus) der Fall zu sein, jedoch sind wohl individuelle Variationen 
in dieser Beziehung nicht ausgeschlossen [vgl. Wilbrand 13 )]. 

Die folgende Frage, mit welcher Zellengruppe des Ganglions das 
oben beschriebene Maculabiindel in Verbindung tritt, habe ich als der 
erste durch eine Untersuchung von 4 Ganglien aus 4 Fallen von Alkohol- 
amblyopie beantworten zu konnen gemeint. Von friiheren Untersuchem 
auf diesem Gebiete ist nur Dal6n zu nennen, der in seinem leichten 
und frischen Falle von Alkohol-Tabaksamblyopie (3 Monate nach dem 
Entstehen des Leidens untersucht) keine Zelldegeneration im Ganglion 
(Thioninfarbung) nachweisen konnte, woriiber man sich auch wohl 
nicht wundem kann, da es nicht anzunehmen ist, daS in der kurzen 
Zeit, in der das Leiden bestanden hat, geniigend Zeit war, daB eine 
Degeneration in den Zellen eines folgenden Neurons sichtbar werden 
kSnnte. In den 4 Fallen alkoholischer Intoxikationsamblyopie, wo ich 
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Gelegenheit hatte, das Ganglion genic, ext. mit Thioninfarbung zu 
untersuchen*), lag dagegen ein alteres Leiden vor, und in Ubereinstim- 
mung damit konnte ich in diesen Fallen im Ganglion eine cellulare 
Degeneration einer ganz konstanten und charakteristischen Lokalisa- 
tion nachweisen. Diese Degeneration trifft ausschlieBlich die kleinen 
Ganglienzellen, wogegen die groBen konstant unbeschadigt sind, und 
der Platz derselben im Gangbon geht aus den Fig. 6—17 mit zugehoriger 
Figurerlauterung hervor. Es geht aus diesen Figuren hervor, daB der 
vorderste Teil des Ganglions konstant ohne Degeneration ist, die sich 
erst etwas vor der Mitte des Ganglions dorsolateral in der obersten 
Zellschicht des Ganglions zeigt, also derStelle entsprechend, wo die letzten 
Spuren des degenerierten Maculafaser nbtindels wahrgenommen wurden 
(Fig. 6, 9, 12 und 15), alsdann breitet die Degeneration sich schnell in 
den folgenden Schnitten nach alien Seiten und nimmt nach und nach 
den ganzen dorsalen Teil des Ganglions ein (Fig. 7, 10, 13 und 16). 
SchlieBlich breitet sie sich auch in medialer Richtung, so daB in den 
caudalsten Schnitten das ganze Ganglion mit Ausnahme des friiher 
erwahnten lateralen Horns, das konstant keine Zelldegeneration hat, 
degeneriert ist (Fig. 8, 11, 14 und 17). 

Hinsichtlich der genaueren Beschreibung der Einzelheiten des 
Befundes in diesen Fallen werde ich mich damit begniigen, auf meine 
fruhere Arbeit zu verweisen; ich habe spater Gelegenheit gehabt noch 
einen Fall schwerer diabetischer Intoxikationsamblyopie zu unter¬ 
suchen, tiber welche Untersuchung ich mich hier auslassen werde, da 
sie meine friiheren Untersuchungen in alien Einzelheiten bestatigt. Aus 
den folgenden Figuren wird es hervorgehen, daB die t)bereinstimmung 
mit Fig. 6—17 meiner friiheren Falle so vollstandig ist, daB eine aus- 
fiihrliche Dokumentation dieses letzten Falles (Fig. 18—20), der erst 
nach der Veroffentlichung meiner ersten 4 Falle zur Untersuchung kam, 
auch fur die Objektivitat meiner Beschreibung der erstgenannten 4 Falle 
beweisend sein wird. 

C. M., 33 Jahre alt, Werkmcister. In die Abteilung B des Reichshospitals 
(Prof. Dr. K. Faber) am 27. VII. aufgenommen, am 21. IX. 1912 gestorben. 

Diagnose. Diabetes mellitus. Amblyopia intoxicatoria diabetica. 

Er ist friiher immer gesund gewesen, stellt Genitalaffektionen in Abrede; 
er genieBt durchaus keinen Alkohol, raucht aber viol Tabak, ungefahr 1 4 Kilo 
woehentlich (Pfeife), auBerdem iSonntags mehrere Zigarren. 

Vor etwa 3 Jahren begann er Durst zu leiden, und es wurde dann Zucker 
im Ham konstatiert (1%). Bei stronger Diabetesdiat schwand der Zucker in einer 
Woche, zeigte sich aber wieder, wenn er Brot und Hafergriitze aB. Er hat seitdem 
strenge Diat gehalten, und der Zuckergehalt schwankte zwischen 1 und 2%. 

Im letzten halben Jahre hat er bedeutend an Gewicht verloren, und hat 
sich miide und nervos gefiililt, hat ab und zu Wadenkrampf gehabt. 

Vor 4 Monaten merkte er eine Sehabnahme gleichzeitig auf beiden Augen. 
Die Schwachsichtigkeit entwickelte sich sukzessive und recht schnell, so daO die 
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F&higkeit des Lesens in ungefahr 14 Tagen verloren ging, darauf nahm das Seh- 
vermdgen noch mehr ab, in den letzten 3 Monaten aber soil der Zustand stationar 
gewesen sein. Die Entwicklung des Augenleidens war nicht von orbitalen Sympto- 
men irgend welcher Art, auch nicht von Kopfschmerz begleitet. Nie Nyktalopie. 

29. VII. Augenuntersuchung: S. o. dx. Fingerz&hlen auf 4 m, O. sin. Finger¬ 
z&hlen auf 2 m. Keine Besserung mit Glasem. 

Ophthalmoskopisch findet sich auf beiden Augen, am deutlichsten auf dem 
rechten, aber auch hier recht schwach ausgesprochen, ein Verbleichen der tem- 
poralen Papillenhalfte. Im iibrigen zeigt der Augengrund normale Verh&ltnisse, 
speziell keine Blutungen, Exsudate oder GefaBver&nderungen. Zentrum norm&L 
Keine Cataracta-Bildung. 



Fig. l. Fig. 2. 

1 WeiB IO /wo (B : ObjektgrdBe 10 mm, Objektabstand 800 mm); - Blan 10 /*oo; 

-Hot 10 /»oo;-WeiB V*ooo- Senkrechte Sohrafflerung : Skotom fiir Rlau 10 /«o- 


Fig. 1. Fig. 2. 

1 WeiB IO /wo (B : ObjektgrOBe 10 mm, Objektabstand 800 mm); - Blan 10 /*oo; 

-Hot 10 /»oo; -.-.-WeiB V*ooo- Senkrechte Sohrafflerung : Skotom fiir Rlau 10 /«o- 



Fig. 3. Fig. 4. 

Skotom nach Bj err urns Methode WeiB a ;a0 oo und w /jooo- 


Gesichtsfeld Fig. 1—4. Grim fehlt auf beiden Augen, Rot auf dem linken, 
jedoch laBt sich das gezeichnete zentrale Skotom auch mit rotem Objekt nachweisen, 
indem er dies farblos im Zentrum, gelb in der Peripherie sieht. 

Die universelle Untersuohung zeigte im iibrigen: 

Der Patient ist etwas blaB und mager mit anhaltenden kr&ftigen Aceton- 
geruch aus dem Munde. Stetoscopia cordis normal. Dampfung uber und unter 
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der rechten Clavicula und Spina. Geschw&chte Respiration und nach dem Husten 
einzelne trockene Rochellaute. Die Patellarreflexe fehlen, im iibrigen keine Sym- 
ptome seitens des Nervensystems. Keine komatosen Symptome. 

Der Harn: Spezifisches Gewicht 1022, Diurese 2840, Zuckergehalt 3,4%, 
kraftige Diace tsaurereaktion. Wahrend des Hospitalsaufenthaltes wurde er mit 
stronger Zuckerdiat, abwechselnd mit Gemiisetagen und Hafertagen, behandelt; 
der Zuckerprozentsatz war an den Gemiisetagen etwas niedriger, hielt sich aber 
i m iibrigen etwas schwankend zwischen 2 und 5%, im ganzen aber war er von der 
Bchandlung nicht beeinfluBt. Es fand sich eine sehr bedeutende Acidosis, so daB 
s ich der Harn trotz 40 g Natriumbicarbonats sauer hielt, spater nahm diese Acidosis 
e twas ab, so daB 20 bis 25 g ausreichend waren, um den Ham schwach sauer oder 
neutral zu halten. Das subjektive Befinden war recht gut, er war auf und konnte 
selbst zur Untersuchung am 17- IX. zur Augenklinik hiniibergehen. 

17. IX. Ophthalmoskopie: Auf beiden Augen Atrophie des temporalen 
Papillenquadranten. 

S. o. dx. Fingerzahlen auf 5 m O. sin. Fingerzahlen auf 2—3 m. 

4 Tage spater aber fiel er ganz plotzlich und unerwartet in Koma, und trotz 
Venae sectio und intravenoser Injektion von Natrium bicarbonat starb er sehr 
schnell. 

Sektionsdiagnose: Atrophia pancreatis (40 g). Tuberculosis pulm. utriusq. 
Pyelitis duplex 1 gr Hyperplasia lienis acuta. Leptomeningitis chronica. 

Bei der Sektion des Gehims findet man auBer leichter fibroser Verdickung 
der weichen Gehimhaute nichts Besonderes. 

Mikroskopische Untersuchung des Pankreas: Keine deutlichen qualitativen 
oder quantitativen Veranderungen des untersuchten Teils des Pankreas (cauda). 
Im Parenchym sieht man auch nichts Pathologisches. 

Die pathologisch anatomische Untersuchung der Sehbahn wurde mit der 
Injektion von l 1 / 2 ccm Formalin in beide Bulbi eingeleitet, infolge eines Irrtums 
ging die Injektion doch erst 12 Stunden nach dem Tode vor sich, nur die hinterste 
Halfte der Bulbi konnte zur Untersuchung herangezogen werden, und dank der 
Formalininjektion wurde die Retina ohne bedeutende Falten bewahrt. Bei der 
Gehirnsektion fand sich an makroskopischen Veranderungen der Sehbahn ein 
<leutlich sichtbarer dunkler Fleck im Opticus, und zwar zentral der Schnittflache 
vor dem Chiasma, im iibrigen fand sich im auBeren ein normales Verhaltnis hin- 
sichtlich der Form und des Kubikinhaltes der Sehbahn. 

Die folgende histologische Untersuchung der Sehbahn wurde sehr vollstandig 
vorgenommen. Beide Retinae, beide Optici, das Chiasma und beide Traktus 
wurden untersucht, desgleichen beide Corpora geniculata ext. 

Betreffs des vorgefundenen pathologischen Prozesses werde ich hier keine 
detaillierte Daretellung des Fundes geben, diese Seite der Untersuchung habe ich 
an andrer Stelle 7 ) ausfiihrlich behandelt, nur will ich referieren, daB meiner 
Meinung nach eine primare Degeneration der Nervenelemente vorlag, indem die 
Veranderungen entziindungsartiger Natur, die sich zweifelsohne fanden, an In ten- 
sitat und Ausdehnung so unbedeutend waren, daB sie als Ursache des Leidens 
nicht in Betracht kommen konnten, sondem nur als eine Teilerscheinung des 
vorhandenen Abraumprozesses. 

Dem klinisch wahrgenommenen doppelseitigen Zentralskotom ent- 
aprechend fand sich eine sehr schwere Degeneration beider papillo- 
macularer Bimdel, deren Markscheiden an den meisten Stellen ganz 
zugrunde gegangen sind. In alien Schnitten fand sich am Platz des 
papiHo-macularen Blindels ein dichter, an gewissen Stellen sogar ge- 
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waltiger Niederschlag von Kornchenzellen, sowohl durch Kernfarbungen, 
als auch durch die Mar chi methode leicht wahmehmbar. AuBerhalb des 
papillo-macularen Bundels fanden sich keine Kornchenzellen, dagegen 
fand sich eine leichte diffuse Marc hi degeneration der Peripheriefasem, 
zweifelsohne dem klinisch wahrgenommenen Faktum entsprechend, daB 
das Gesichtsfeld in der Peripherie fur griin, und teilweise ftir rot fehlte. 
Aufier dieser geringfiigigen Marc hi degeneration fand sich jedoch 
auBerhalb des papillo-macularen Bundels keine pathologische Verande- 
rung irgendwelcher Art. 

Es geht aus der Fig. 5 hervor, daB die Degeneration des pa¬ 
pillo-macularen Bundels sehr hervortretend, wenn gleich nicht in 
alien Schnitten der Sehbahn von vollig gleicher Intensitat war. An den 
Figuren (Marchi praparate) sieht man deutlich die helle markscheiden- 
arme Partie, die an verschiedenen Stellen trotz der sehr schwachen 
VergroBerung schwarze marmorierte Zeichnungen der groBen Anzahl der 
im Biindel angehauften Kornchenzellen zeigt. — Die topographischen 
Verhaltnisse des Bundels entsprachen dem fruher gekannten und gehen 
deutlich aus der Figur hervor; ich werde deswegen hier keine eingehen- 
dere Darstellung des Fundes geben, nur werde ich darauf aufmerksam 
machen, daB die Lage des Bundels unmittelbar vor Beginn des Corpus 
geniculat. ext. in der oberen lateralenEcke des Traktus mit Widmarks 
Angaben genau ubereinstimmt. Ich werde alsdann sofort zum Haupt- 
zweck der vorliegenden Abhandlung ubergehen, namlich eine Dar¬ 
stellung der Verhaltnisse des Bundels innerhalb des Corpus geniculatum 
ext. geben. 

Zur Untersuchung lagen beide Corpora geniculata vor, von diesen 
wurde der rechte, um den Verlauf des Maculafasernbundels zu unter- 
suchen, zu einer frontalgeschnittenen Marchiserie verwandt, wahrend 
der linke einer ebenfalls frontalgeschnittenen Thioninserie diente, um 
eine eventuelle Ganglienzelldegeneration nachzuweisen. — Wie schon 
erwahnt, fanden sich im vorliegenden Falle auch die Peripheriefasem 
leicht marchidegeneriert, damit war es also ausgeschlossen, den einzelnen 
Fasern des Maculabiindels auf ihrem Wege zerstreut durch die Lam'ellen 
des Ganglions zu folgen. Dagegen fand sich der Hauptstamm des Bundels 
von einer begrenzten Infiltration der Kornchenzellen in der Markkapsel 
des Ganglions deutlich markiert. Wie man aus Tafel I ersieht, nimmt 
diese Infiltration die dorsolaterale Ecke des Ganglions ein, also den- 
selben Platz wie im letzten Teil des Traktus. Wahrend Tafel I die 
Intensitat der Degeneration zeigt,' 1 geht der Weg des Bundels aus den 
3 letzten Schnitten (Fig. 5) hervor. Diese sind bei schwacher Ver¬ 
groBerung (3mal) photographiert, und die Kornchenzellen sind des¬ 
wegen nicht sichtbar, ich habe jedoch nach dem Mikroskop den Platz 
derselben durch Tuschpunkten angegeben. Die 3 Schnitte liegen bzw. 
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1mm, 2mm und 3,5mm hinter dem Anfang des Ganglions, und man sieht 
also, daB die Degeneration sich wohl recht weit in das Ganglion hinein- 
folgen laBt, jedoch bestandig mit abnehmender Intensitat, um sich zu- 
letzt 3, 5 mm hinter dem Anfang des Ganglions ganz zu verlieren. — 
Die abnehmende Machtigkeit derselben laBt sich zweifelsohne da- 
durch erklaren, daB in die Marklamellen des Ganghons hinein Fasern 
abgegeben werden. 

Wahrend des ganzen Verlaufes halt sich das Bundel im dorsolateralen 
Teil der Markkapsel, zieht sich jedoch 
etwas lateral, so daB es zuletzt ganz 
uber der Wurzel des ,,lateralen Horns“ 
und lateral zur Fasernmasse liegt, die 
das Ganghon verlaBt, um zur Sehstrahlung 
uberzugehen. Im linken Ganglion, das Fig. is. 

mit Thionin gefarbt wurde, fand sich in 
der Markkapsel eine Degeneration ahn- 
licher Lage, durch Kornchenzellen mar- 
kiert, die den Marchipraparaten der 
rechten Seite vollig entsprachen. AuBer- 
dem aber fand sich eine Degeneration 
derGanglienzellen, deren Ausdeh- Fig. w. 

nung also die Projektion der Ma¬ 
cula im Ganglion angibt. Die De¬ 
generation traf nur die kleinen Ganglien- 
zellen, wahrend die groBen Zellen unbe- 
schadigt waren. Das degenerierte Gebiet 
entsprach genau dem von mir gefundenen 

und in meiner friiheren Abhandlung be- 

. Figg. 18—20. Frontalschiiitte von Cp. 

schnebenen, wie es aus den von derselben genic, ext. bzw. mm, 3,1 und 4,5 mm 

geholten Fig. 6—17 hervorgeht. Des Ver- 

gleiches halber ftige ich 3 schematische 

Figuren ein, die die Ausdehnung in diesem letzten Falle zeigen, die nach 
Frontalschnitten bzw. 1,8 mm, 3,1 mm und 4,5 mm hinter den Anfang 
des Ganglions (Fig. 18—20) gezeichnet sind. 

Ganz wie in den Fig. (5—17 geben die hellen Streifen die Mark¬ 
lamellen des Ganglions an (die Markkapsel ist nicht angegeben), die 
dunkel schraffierten Partien zeigen die Schichten groBer Ganglienzellen, 
die punktierten Partien zeigen das Gebiet, wo sich eine Degeneration 
der kleinen Ganglienzellen fand, wahrend die kreuzschraffierten Partien 
normale kleine Ganglienzellen in sich fassen. Wie man auf dem vorder- 
sten Schnitt sieht (Fig. 18), beginnt die Zellendegeneration, der punk- 
tierte Teil, direkt unter der dorsalen Markkapsel, also entsprechend 
dem Platze der papillo-macularen Faserdegeneration, breitet sich als- 
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dann schnell iiber den dorsalen Teil des Ganglions aus (Fig. 19), und am 
weitesten caudal ist das ganze Ganglion degeneriert mit Ausnahme des 
lateralen Homs, das, wie in alien friiheren untersuchten Fallen, ohne 
Degeneration war (Fig. 20). Die groflen Mikrophotographien (Tafel 
II—VI zeigen dieselben drei Schnitte, die auf den 3 schema- 
tischen Figuren gezeichnet sind, und die Ausdehnung der Degene¬ 
ration IaBt sich auch hier trotz der schwachen VergroBerung erkennen. 
Ich mochte ira Vergleich mit meinen fruher untersuchten Fallen meinen, 
daB die Degeneration etw r as weiter nach vom, als in diesen begann und 
an Ausdehnung etwas bedeutender war, dies hangt aber zweifellos da- 
mit zusammen, daB das klinisch nachgewiesene Zentralskotom weit in- 
tensiver und groBer an Ausdehnung war, als es gewohnlich bei Alkohol- 
amblyopie ist, welche die Ursache der Degeneration in den 4 zuerst 
untersuchten Fallen war. Ebenso, wie die Ausdehnung der Degene¬ 
ration etwas groBer angenommen wurde, so war auch die Intensitat 
derselben weit schwerer, als in den friiheren Fallen, die Zelldegeneration 
weiter vorgeschritten, und die Anzahl ganz normaler Zellen in ihrem 
Gebiete auBerst gering. 

Ganz wie in meiner friiheren Abhandlung habe ich hier gefunden, 
daB nur die kleinen Ganglienzellen in den inneren (dorsalen) Zellen- 
schichten affiziert werden, wahrend die superfiziellen (ventralen) groBen 
Ganglienzellen alle vollig intakt sind. Das erste der 3 mikrophoto- 
graphischen Ubersichtsbilder (Tafel II) zeigt das Ganglion gerade beim 
Anfang der Degeneration. Wo dieser zu suchen ist, sieht man auf der 
schematischen Fig. 18 (die punktierte Partie), auf der Photographie aber 
tritt er nicht deutlich hervor, da nur die vorderste partiell degenerierte 
Grenzpartie der Degeneration in diesen Schnitt gefallen ist, welcher des- 
wegen gewissermaBen die vorderste, noch normale Partie des Corpus 
geniculatum zeigt. In den mikroskopischen Praparaten waren die de- 
generierten Ganglienzellen im angegebenen Gebiet jedoch leicht sichtbar. 
Die Lage dieses Schnittes (1,8 mm hinter dem Anfang des Ganglions) 
entspricht fast ganz dem in der Tafel I abgebildeten Marchischnitt 
aus dem rechten Ganglion, man sieht auch, wie sich die Form sehr der 
Form der hellen zentralen ganglienzellhaltigen Partie auf der genannten 
Abbildung nahert. 

Das folgende Ubersichtsbild (Tafel III u. IV), welches einen Schnitt 
3,1 mm hinter dem ersten Beginn des Ganglions zeigt, zeigt dagegen 
die Degeneration deutlich. Man sieht alle groflen Zellen vollkommen 
bewahrt; ihren Platz kann man beim Vergleiche mit Fig. 19 erkennen, 
wo die schraffierte Partie ihre Lage rung angibt. Anders verhalt es sich 
mit den kleinen Zellen. Das Verhaltnis dieser wird durch die Photo- 
graphien erklart, welches Detailbilder der Ubersichtsphotograpliie 
(Tafel VII) sind, auf der man ihren Platz eingezeichnet sieht. Tafel VII, 
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Fig. 1 zeigt einen Abschnitt des nicht degenerierten Teils dee Ganglions; 
abwarts links sind vergleichshalber zwei Zellen vom groBen Typus mit- 
genommen, die sich auch durch ihren grSBeren Reichtum an Chromatin 
im Protoplasma von den kleineren hellen Zellen unterscheiden, in deren 
einem Pol sich eine (auf der Photographic schwer zu sehen) recht volumi- 
nose Gruppe schwarzgruner Pigmentkomchen findet. Tafel VII, Fig. 2 
zeigt dagegen eine degenerierte Partie. Man sieht hier leicht, wie enorm 
die ZellengrdBe im Vergleich mit den normalen Zellen verkleinert ist, wah- 
rend man nicht sagen kann, daB ihre Anzahl zweifellos verringert ist. 
Naturlich tritt die Degeneration in den Praparaten noch weit starker 
als aul der Photographic hervor. Fast alles Protoplasma der Ganglien- 
zellen ist namlich verschwunden, es ist ein kleines (verkleinertes) Kem- 
chen iibrig, das neben einem Haufen Pigmentkomchen liegt, das ist 
alles, was von den meisten Zellen iibrig ist. Wiederholt ist die Degene¬ 
ration sogar weiter vorgeschritten, so daB die charakteristische Pigment- 
masse frei im Gewebe liegt ohne Spur von Kemchen oder Protoplasma, 
den Platz der zugrundegegangenen Ganglienzelle jedoch markierend. 
Es handelt sich also um eine sehr starke Degeneration, was ja schon 
aus dem Vergleich der beiden Photographien hervorgeht. An diesen 
laBt es sich auch — wenn auch weniger deutlich — erkennen, daB 
die Anzahl der Gliazellen im Vergleich zum normalen etwas zugenommen 
hat. Auch die GefaBe sieht man in der Degeneration etwas starker her- 
vortretend, jedoch ist der Unterschied nur gering. Man sieht in den 
GefaBscheiden keine abnormen Zellen irgendwelcher Art, speziell keine 
Lymphocyten oder KQmchenzellen, hdchstens sind die Adventitial- 
zellen etwas groB und haben geschwollenes, stark gefarbtes Proto- 
plasma. 

Noch deutlicher sieht man den Gegensatz der normalen zur degene¬ 
rierten Partie auf dem letzten Ubersichtsbilde (Tafel V u. VI), wie man 
aus der schematischen Fig. 20 sieht, ist fast das ganze Ganglion in 
diesem Schnitt der Sitz der Degeneration; nur das „laterale Hom“ ist 
frei, und hier sieht man auf dem Ubersichtsbilde wohl bewahrte Ganglien- 
zellen von kennbarer Ausdehnung, wahrend man im ganzen ubrigen 
Teil des Ganglions nur staubformige kleine Punkte sieht, welche die 
zahlreichen Gliazellen und die Ganglienzellenreste reprasentieren. Die 
beiden Detailbilder (Tafel VIII), deren Platz auch hier in die Uber- 
sichtsbilder eingezeichnet ist, zeigen den Unterschied deutlich. Das eine 
derselben (Tafel VIII, Fig. 2) stammt aus einer vbllig degenerierten 
Partie, wahrend das andre (Tafel VIII, Fig. 1) eine Partie aus der 
Grenze der Degeneration zeigt, jedoch mit uberwiegend bewahrten 
Ganglienzellen. Beim Vergleich mit der normalen Zellpartie (Tafel VH, 
Fig. 1) sieht man leicht, daB sich zahlreiche vollig normale Zellen*) 
*) Leider ist die Photographic in den Randpartien nicht scharf. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 
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finden, man sieht indessen auch deutlich an demselben Schnitt nicht 
ganz wenig stark chromatolytische Zellen mit deutlichem Degenera- 
tionsgeprage, wenn auch nicht so bedeutend degeneriert, wie auf 
Tafel VIII, Fig. 2. 

Ich glaube, man wird zugeben, daQ der auf den 4 Detailbildem ge- 
zeigte Unterechied zwischen der degenerierten und normalen Partie be¬ 
deutend sei, und ich meine auch, daQ es aus den Ubereichtsbildem deut¬ 
lich hervorgehe, daQ die Detailbilder nicht Partien entstammen, die 
mit FleiB ausgewahlt seien, urn einen hervortretenden Unterschied zu 
beechaffen. Im Gegenteil, man kbnnte mit groQer Leichtigkeit eine 
Partie innerhalb der Degeneration finden, wo dieser noch gewaltiger ware, 
als der auf den Photographien gezeigte, indessen habe ich voreatzlieh 
Partien gewahlt, wo doch noch erkennbare Ganglienzellenreste auf den 
Bildern hervortreten konnten. 

Wie ich also einereeits hoffe, daQ man erkennen mochte, daQ der 
gezeigte Unterechied deutlich sei, so ist andrereeits die Ubereinstim- 
mung mit den aus meiner friiheren Abhandlung stammenden Bildern 
hinsichtlich des Platzes der Degeneration ebenfalls uberraschend (vgl. 
Fig. 6—17 der 4 ereten Falle mit Fig. 18—20 des letzten Falles). Da 
die Veroffentlichung meiner Beschreibung der 4 ereten Falle, wie friiher 
erwahnt, vor der Untereuchung des letzten Falles stattgefunden hat, 
diirfte die genaue Ubereinstimmung auch fiir die Objektivitat meiner 
Zeichnungen von meiner ereten Abhandlung ein geniigender Beweis 
sein. 

Fs ist nun noch zu uberlegen, ob der Zusammenhang der Degene¬ 
ration mit der vorgefundenen Atrophie des papillo-macularen Biindels, 
resp. das klinisch nachgewiesene Zentralskotom unzweifelhaft sei. 

Die ganz gleichartige Ausdehnung der Degeneration, die an 5 Fallen 
von Atrophie des papillo-macularen Biindels beobachtet ist, macht es 
einleuchtend, daQ es keine rein zufallige Komplikation sein konne; 
und daQ es sich nicht um ein rein normales anatomisches Phanomen 
handelt, habe ich durch einen Vergleich mit Serien normaler Gang- 
lien bei derselben Farbung und Praparationsmethode gesichert. — Es 
ware auch wolil undenkbar, daQ sich eine derartige Baueigentiimlichkeit 
im normalen Ganglion bisher der Aufmerksamkeit entzogen haben 
sollte, und es scheint mir somit kein andrer Ausweg moglich, als anzu- 
nehmen, daQ die cellulare Degeneration im Kausalitatsverhaltnis zur 
Fasemdegeneration stehe und infolgedessen die Projektion der Macula 
auf dem Corpus geniculatum externum angeben miisse. 

Die gefundene Ganglienzelldegeneration ist also wahrecheinlich als 
eine durehschlagende Atrophie vom einen Neuron bis zum nachsten 
aufzufassen, was ja an andrer Stelle der Neuropathologie nicht ohne 
Analogien ist. 
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Hinsichtlich der funktionellen Bedeutung der degenerierten Zellen 
laBt sich wohl nichts andres sagen, als daB es entweder die Schaltzelle 
sein muB, deren Funktion nicht fiber das Ganglion hinaus reicht, oder, 
was u. a. nach von Monakows Untersucbungen bei weitem wahr- 
scheinlicher ist, die Ursprungszellen der occipitalen Achsencylinder sein 
mussen, da diese Zellen nach akuten Bahnunterbrechungen im Occipital¬ 
lappchen degenerieren. — Bei dieser Auffassung werden freilich die 
groBen Ganglienzellen ein unverstandliches und anscheinend tiber- 
fJiissiges Glied im Bau des Ganglions und auBerdem wird es schwer 
verstandlich, daB sich in vorliegendem Falle nur eine ganz schwache, 
ja 80 gar zweifelhafte Marc hi degeneration in der Fasergruppe fand, 
die das Ganglion durch Wernickes Feld verlaBt. Moglichenfalls kann 
man jedoch keine hervortretende Degeneration in der Sehstrahlung er- 
warten, teils, weil nur die wenigsten Ganglienzellen ganz zugrunde 
gegangen sind, teils, weil die eigentlichen Sehfasem der Sehstrahlung 
mit Fasern andrer Funktion gemischt zu sein scheinen, da ja die Seh¬ 
strahlung den Traktus weit an GroBe tibertrifft und deswegen wohl 
auch mehr Fasernformen enthalten muB. Eine solche Mischung wird 
wohl eine Degeneration weniger sichtbar und vor allem verganglicher 
machen, indem die Resorption wohl schneller vor sich geht. 

Trotzdem halte ich es jedoch ftir am wahrscheinlichsten, daB die 
degenerierten Ganglienzellen zum occipitalen Neuron gehfiren. 

Die Nachweisung der Projektion der Macula auf das Corpus genicu¬ 
latum ext. stfitzt sich auf die Anschauung und schlieBt sich derselben 
an, welche S. E. Henschen 8 ) in einer Reihe von Jahren und durch 
eine Reihe von Arbeiten verfochten hat, niimlich daB die Retina, resp. 
das Gesichtsfeld, eine stark spezifizierte Lokalisation sowohl in den 
primaren optischen Ganglien, als auch im Occipitallappchen habe (die 
corticale Retina). Andrerseits scheint sie die Anschauungen v. Mo¬ 
nakows von den losen und den fiber den ganzen Corpus geniculatum 
und das Occipitallappchen ausgebreiteten Verbindungen, welche die 
Maculafasern haben sollten, zu widerlegen, die dieser Verfasser 
zur Erklarung der macularen Aussparung bei Hemianopsie und des 
bewahrten macularen Gesichtsfeldes bei doppelseitiger Hemianopsie*) 
benutzt. Diese ganze Lehre v. Monakows, die sich wohl bisher eines 
Anschlusses von verschiedener Seite hat erfreuen konnen, wenngleich 
sie von klinischen Beobachtungen aus [das maculare hemianopische 
Skotom; Wilbrand 14 ), u. a.] stark angegriffen ist, ist deswegen wohl 
als unhaltbar aufzugeben. 

*) Eine ausfiihrliche Darstellung der verschiedenen Erkliirungsmoglichkeiten 
fur die maculare Aussparung des hemianopischen Gesichtsfeldes findet sich in 
meiner Abhandlung: (jber die Bedeutung der macularen Aussparung im hemi- 
anopischen Gesichtfeld. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 2, 1911. 
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Erklarung der Tafeln I—VIII. 

Tafel I. Corp. genic, ext. dx. Marchipraparat. Frontalschnitt ca. 1,8 mm 
hinter dem Anfang des Ganglions. In der Markkapsel nach oben links 
zahlreiche KomchenzeUen dem Maculabiindel entsprechend. Ver- 
groflerung 28 : 1. 

Tafel II. Corp. genic, ext. sin. Thioninfarbung. Frontalschnitt 1,8 mm hinter 
dem Anfang des Ganglions. Der vordere wesentlich normale Teil 
des Ganglions (vgl. Textfig. 18). VergroBerung 40 : 1. 

Tafel III—IV. Die laterale (Tafel III) und mediale (Tafel IV) Halfte des Corp. genic. 

ext. sin. Thioninfarbung. Frontalschnitt 3,1 mm hinter dem Anfang 
des Ganglions (vgl. Textfig. 19). Detailphotographien aus den dege- 
nerierten und nicht degenerierten Partien siehe Tafel VH bzw. 
Fig. 2 und 1. VergroBerung 40 : 1. 

Tafel V—VI. Die laterale (Tafel V) und mediale (Tafel VI) H&lfte des Corpus 

genic, ext. sin. Thioninfarbung. Frontalschnitt. 4,5 mm hinter dem 
Anfang des Ganglions (vgl. Textfig. 20). Detailphotograpkie aus die 
degenerierten und nicht degenerierten Partien siehe Tafel VH bzw. 
Fig. 2 und 1. VergroBerung 40 : 1. 
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Tafel VII. Fig. 1. Detailphotographie einer nicht degenerierten Partie des inTa- 
fel 111 abgebildeten Schnittes. Thioninfarbung. VergroBerung 
250 :1. 

Tafel VII- Fig. 2. Detailphotographie einer degenerierten Partie des in Tafel IV 
abgebildeten Schnittes. Thioninfarbung. VergroBerung 250 :1. 

Tafel VJLLL Fig. 1- Detailphotographie einer fast nicht degenerierten Partie 
des mit Tafel V abgebildeten Schnittes. Thioninfarbung. VergroBe¬ 
rung 250 : 1. 

Tafel Vm. Fig. 2. Detailphotographie einer degenerierten Partie des in Tafel V 
abgebildeten Schnittes. Thioninfarbung. VergroBerung 250 :1. 
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tHber Wesen and Bedeutang katatonischer Symptome. 

Von 

Kart Schneider. 

(Aus der psychiatrischen Klinik der Akademie fur praktische Medizin in Koln 

[Prof. Dr. G. Aschaffenburg].) 

(Eingegangm am 30. November 1913.) 

Seitdem man einsah, daft zwischen den katatonischen und den andern 
Formen der Dementia praecox eine naturliche Abgrenzung nicht mog- 
lich ist, hat der Krankheitsname ,,Katatonie“ immer weitere Kreise 
gezogen und heute wird er von vielen Autoren vollig synonym mit 
„Dementia praecox“ gebraucht. Zweifellos spielte dabei die sprach- 
liche Bequemlichkeit eine Rolle; man konnte ein handliches Adjektivum 
bilden, wahrend dies bei dem Namen ,,Dementia praecox 1 ‘ nicht moglich 
war. DaB dieses Moment aber nicht allein wirken konnte, zeigt die 
Tatsache, daB weder die „Hebephrenie“, die denselben sprachlichen 
Vorzug hatte, diese Ausdehnung erreichte, noch Bleulers ,,Schizo- 
phrenie“ bis jetzt die ,,Katatonie“ merklich schmalem konnte. Es lag 
und liegt vielmehr an der Tatsache, daB engste und unzertrenn- 
bare Beziehungen bestehen zwischen dem ,,katatonischen Symptomen- 
komplex“, den von Kahlbaum in Vordergrund gestellten Motilitats- 
zustanden, und alien iibrigen auch nicht im engeren Sinn katatonen 
Symptomen der Dementia praecox. Es ist eben nicht moglich, die kata¬ 
tonen Symptome sauberlich aus den andern herauszuschalen. Ich mochte 
nur daran erinnern, wie unmoglich es ist, etwa zwischen Manieren und 
Stereotypien eine Grenze zu ziehen, oder vollends zwischen dem feinen 
psychischen und dem im engern Sinne katatonischen Negativismus. Es 
ist eben das Katatonische, das die Dementia praecox in alien Formen 
durchzieht und ihr Bild bald grober, bald feiner ausgebildet charakte- 
risiert. 

Eine naturliche Folge des ungeheuren t)berflieBens der Katatonie, 
die heute, abgesehen von AuBerlichkeiten, kaum mehr etwas Gemein- 
sames hat mit der Kahlbaums, war auch das vollige Verschwimmen 
des ,,katatonischen Symptomenkomplexes“. Er umfaBt heute sogut 
w r ie alles, was die Schizophrenen auBerlich zur Schau tragen konnen, 
was sich am deutlichsten vielleicht in Jaspers Fassung des Begriffes 
zeigt, der unter anderem auch- das Fehlen des „deutlich begleitenden 
Affcktes“ zum katatonischen Symptomenkomplex rechnet. 
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Aber wenn wir uns auch dieser flieCenden t)bergange bewuBt bleiben 
und mit Bleuler „nicht sicher behaupten“, daB die alten katatonischen 
Symptome ,,alle mehr innern Zusammenhang unter sich haben, als mit 
andem Symptomen“, so miissen wir ihnen doch die Moglichkeit einer 
gesonderten Betrachtung zubilligen. Nicht nur, weil sie, wenn man so 
sagen darf, viel greifbarer, viel objektiver dastehen, als die andem schizo- 
phrenen Symptome, sondem auch deshalb, weil sie in gleicher Ausbildung 
sich auch bei andem sicher nicht schizophrenen Psychosen finden. 

In der Zeit, da Kahlbaum und spater Neisser die Katatonie als 
Krankheitseinheit einzufuhren suchten, machte ihnen diese Tatsache 
die meisten Schwierigkeiten, sie steht noch heute vielfach der Annahme 
der Dementia praecox entgegen. Damals wie heute haben die Katatonie- 
gegner mit manchen im Grunde naiven Waffen gekampft, andere waren 
aber auch durchaus nicht so leicht beiseite zu schieben. Es erledigt sich 
fiir uns von selbst, wenn jemand als Argument gegen die Katatonie vor- 
bringt, katatonische Symptome kamen „auch“ bei der ,.Paranoia acuta“ 
oder dem „sekundaren Schwachsinn“ vor, dagegen werden katatonische 
Symptome bei einer einwandfreien epileptischen Psychose schon mehr 
zu denken geben. DaB es zahlreiche in ihren Zustandsbildern ,,kata- 
tonisch modifizierte“ Psychosen gibt (Schiile), die sicher nichts mit 
der „Katatonie“ zu tun haben, ist nie geleugnet worden, daB in dem 
letzten Jahrzehnt eine Neigung bestand, dies zu vergessen, laBt sich 
aber wohl auch kaum bestreiten. DaB das nicht vergessen werden darf, 
ist nicht nur eine Forderung des praktischen Bedarfes am Krankenbett, 
sondem auch eine Forderung der allgemeinen Psychopathologie. 

DaB die katatonen Symptome im engeren Sinne wohl eine gewisse 
Sonderstellung innerhalb der iibrigen schizophrenen Symptome einneh- 
men, zeigt die Frage ihres Vorkommens bei geistig Gesunden. Die Frage, 
obGesunde schizophrene Ziige zeigen konnen, ist ohne eine eingehende 
Wurdigung der ,,latenten Schizophrenie“ iiberhaupt nicht zu beant- 
worten. Wie Stransky mit Recht sagt, haben wir alle in unsrem Be- 
kanntenkreise den einen oder den andem, der in dem weiteren Sinn 
„katatone“ Ziige zeigt, auch viele sehr hochstehende Kunstschopfungen 
haben fiir uns etwas ,,Katatonisches“. Soli man nun aber von solchen 
Menschen sagen, es sind Gesunde mit schizophrenen Ziigen, oder soli 
man sagen, es sind latente Schizophrenien ? Die Frage laBt sich iiber¬ 
haupt nicht beantworten. 

Anders ist es mit den im engeren Sinn ,,katatonen“ Symptomen. 
Wir scheuen uns nicht, zu behaupten, daB sie bei Gesunden auBerhalb 
der hypnotischen Suggestion ausgebildet nicht vorkommen. DaB sie 
sich aber in Andeutungen auch hier finden, ist bekannt. Es f&llt uns 
schwer, uns aus einem Rhythmus, sei es musikalischer oder rein moto- 
riseher Art, loszureiBen; in einem Schaukelstuhl oder einer andem 
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gleichformigen Bewegung anzuhalten, kostet haufig eine gewisse Willens- 
kraft, und es ist verfiihrerisch, in diese Bewegungen von neuem zu ver- 
fallen. Auch unsere Vorliebe fur gewisse Ausdrucke, Haltungen, Gesten, 
unsre Neigung, Modewendungen nachzumachen, eine augenblicklicb viel 
gehorte Redensart, auch wenn wir sie dumm finden, schlieBlich selbst 
zu gebrauchen, laBt sich schwerlich ganz von diesen Dingen trennen. 
Auch der ausgesprochenen Neigung, etwas ,,nachzumachen“, begegnen 
wir nicht selten. Wird in einer medizinischen Vorlesung ein Mann ge- 
zeigt, der den Daumen nicht adduzieren kann, werden viele Horer diese 
Bewegung auch versuchen; es kostet eine gewisse Muhe, es nicht zu tun. 

Im Zustand der Ermtidung ist dies alles noch viel deutlicher. Die 
Neigung zur sprachlichen Perseveration ist hier experimentell erwiesen. 
Der Vortragende, der lang gesprochen hat, wiederholt sich leicht in 
seinen Ausdriicken, unsre Unterhaltung dreht sich im Kreise, wenn wir 
mtide sind. Am Morgen einer durchwachten Nacht verfolgen uns die 
Melodien, die wir horten, im Zustand der Abspannung kritzeln wir nicht 
selten fortgesetzt die gleichen Buchstaben imd Figuren aufs Papier. 
Stuporahnliche Zustande finden sich oft bei starker Ermudung, und Ahn- 
liches wird im Halbschlaf beobachtet: man will sich bewegen und kann 
es nicht. 

Sieht man so die Erscheinungen des Stupors, der Perseveration, der 
Stereotypien und Echoerscheinungen auch beim Gesunden angedeutet, so 
bedarf die Frage der Katalepsie einer besonderen Betrachtung. Sie hangt 
aufs engste zusammen mit der Frage nach der idiopathischen Form der 
Katalepsie, der alten ,,Katalepsia simplex" oder „vera“, die in den Zei- 
ten, als man die Katalepsie zwischen Tetanie und Epilepsie abhandelte, 
die Gemuter lebhaft bewegte, heute aber als in negativem Sinne erledigt 
betrachtet werden kann. Ob sich auch echteKatalepsie angedeutet bei 
Gesunden findet, laBt sich nicht beantworten, namentlich deshalb nicht, 
weil sie in ihren leichtesten Formen von der Pseudokatalepsie nicht mit 
Sicherheit zu unterscheiden ist. Die Ansichten, was man unter echter und 
was unter falscher Katalepsie zu verstehen hat, sind ubrigens immer 
noch geteilt. Zwei Formen der Katalepsie lassen sich unterscheiden: 
bei der einen leisten die Glieder dem Untersucher keinerlei Widerstand, 
scheinen ihm im Gegenteil zuvorzukommen, bei der andem spOrt der 
Untersucher zum mindesten eine leichte Sperrung. Wernicke sieht in 
diesen zwei Formen nur graduelle, Ziehen prinzipielle Unterechiede, 
beide bezeichnen nur die letztere als echte Katalepsie. Mit Bleuler 
muB man zugeben, daB diese beiden Formen sich vielfach nicht scharf 
trennen lassen, und wir bezeichnen also als „Pseudokatalepsie“ nur 
solche Zustande, in denen die Versuchsperson absichtlich die Glieder 
in der gegebenen Stellung laBt, meist in dem Glauben, der Arzt wolle 
das so. Wenn der einigermaBen geiibte Blick so auch haufig die echte 
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von der falschen Katalepsie unterscheiden kann, wird er das doch ohne 
Zweifel nicht immer konnen. Das hat seinen tieferen Grand darin, dafl 
eben auch zwischen der so gefaBten falschen und der echten Katalepsie 
kein prinzipieller Unterschied bestehen kann. Beides sind im letzten 
Ende Suggestionserscheinungen, ob der Kranke „bewuBt“, ,,unbewuBt“ 
oder „halbbewuBt“ den Arm in der vom Arzt gegebenen Stellung fest- 
halt, laBt sich eben mitunter weder praktisch noch theoretisch ent- 
scbeiden, und so kann man auch nicht feststellen, ob bei Gesunden 
„echte“ kataleptische Erscheinungen vorkommen. 

Noch viel ausgesprochener findet sich die Neigung zu all diesen 
Dingen beim Kinde. . Die Neigung zur sprachlichen Persevera¬ 
tion hat nicht nur Ziehen betont und experimentell nachgewiesen, 
auch die Beobachtungen der Kinderstube zeigen manches, was an kata- 
tonische Symptome erinnert: im Spiel kehren die namlichen Redewen- 
dungen haufig wieder, ganze Seiten werden mit denselben Strichen be- 
malt, daB femer ein ausgepragter Nachahmungstrieb in Wort und Be- 
wegung besteht, braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden, 
er ist sogar fur die Entwicklung des Kindes von groBter Bedeutung 
(Meschede). Auch im einzelnen ist Echolalie und Echopraxie beim 
kleinen Kind etwas Gewohnliches. 

Die Frage der Katalepsie im Kindesalter hat die alteren Kinderarzte 
sehr beschaftigt, wahrend in den neueren Lehrbuchem der Kinderheil- 
kunde nichts oder kaum etwas dariiber zu finden ist. In Gerhardts 
Handbuch der Kinderheilkunde befindet sich, von Soltmann geschrie- 
ben, nicht nur eine umfangreiche Literatunibersicht der alten und alte- 
sten Katalepsieliteratur, sondem auch eine bis auf Galen zuriickgehende 
Entwicklung des Begriffs. Bei psychopathischen, hysterischen, chorea- 
tischen Kindem hat Soltmann Katalepsie beobachtet, noch haufiger 
aber bei Storangen des Digestionstraktus, bei Dyspepsie, habitueller 
Stuhlverstopf ung, Helminthiasis, auch bei akuten fieberhaften Erkran- 
kungen. Strumpell sah sie haufig bei benommenen Kindem von 
1—2 Jahren, hat sie aber auch bei kleinen Kindem, die „an irgendwelchen 
sonstigen Affektionen leiden“, nicht sehr seiten in ausgesprochenem 
MaBe beobachtet. 

Ich selbst sah vor ganz kurzer Zeit in der hiesigen Kindcrklinik (Geh. Rat 
Siegert) einen eben zweijahrigen Jungen, der ausgesprochene Katalepsie der 
Arme und des Nackens zeigte. Er hatte, als ich ihn sah, eine Pneumonie iiber- 
standen, war aber schon eine Reihe von Tagen vollig fieberfrei. Es war ein geistig 
sicher znriickgebliebenes Kind, das sich auffallenderweise durch eine ganz merk- 
wurdige Affektlosigkeit auszeichnete, alles mit sich machen, sich selbst zum 
Photographieren von einer fremden Person in unsere Klinik tragen lieB, ohne im 
geringsten sich aus seiner affektlosen Ruhe bringen zu lassen. Auch auf der Sta¬ 
tion verhielt es sich genau so, nur beim Kommen der Mutter soli es stets lebhafte 
Preude gezeigt haben. Schon bei einer friiheren Aufnahme wegen einer unbedeu- 
tenden Schleimhautverletzung im Mund war dem Abteilungsarzt die Katalepsie 
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aufgefallen. Wahrend nach Eulenburg die Intelligenz bei kat&leptischen Kin- 
dem ausgezeichnet entwickelt sein soli, war dies entschieden in dieeem Falle 
nicht so. 

Kataleptische Erscheinungen bei Kindem haben endlich in neuerer 
Zeit auch Damsch und Cramer bei Gelegenheit von Ikterusepidemien 
sehr haufig beobachtet. Das alteste Kind war 7 Jahre; bei ikterischen 
Erwachsenen wurde nie etwas Ahnliches gesehen. 

Nach alledem werden wir die Frage der kindlichen Kataiepsie dahin 
beantworten konnen, daB namentlich beim jungen Kind eine Neigung 
dazu sicher besteht. Von einer ,,idiopathischen Kataiepsie" als Krank- 
heit sui generis kann auch hier keine Rede sein. In vielen Fallen spielen 
Benommenheitszustande eine groBe Rolle, imd wenn wir in Be- 
tracht ziehen, wie leicht bei Kindem BewuBtseinstriibungen auftreten, 
werden wir diese als atiologisches Moment hoch einschatzen. In anderen 
Fallen sind Suggestivwirkungen zweifellos im Spiele. Haben wir schon 
beim Erwachsenen gesehen, daB zwischen echter und falscher Kataiepsie 
weder klinisch noch prinzipiell eine scharfe Grenze gezogen werden kann, 
so mtissen wir diese Schwierigkeiten im Kindesalter doppelt in Betracht 
ziehen; namentlich beim alteren Kind sind sie unuberwindlich. 

Dasselbe gilt von den kataleptischen Zustandsbildem bei Imbezil- 
len und Idioten, die gelegentlich vorkommen (Weygandt). Haufiger 
und wichtiger sind hier Bewegungsstereotypien, schon Kahlbaum zieht 
die „Apathie mit erstarrten Gewohnheiten bei Kindheitsblodsinnigen" 
differentialdiagnostisch in Betracht. Kraepelin allerdings trennt diese 
rhythmischen Bewegungen der Idioten wie auch die der schizophrenen 
Endzustande von den Stereotypien. Er vermutet in ihnen den „Aus- 
druck niederer Einrichtungen unseres Nervensystems, die durch Ver- 
nichtung der hoheren Leistungen selbstandigen EinfluB auf die Bewe¬ 
gungen erlangen". Trotz dieser sehr einleuchtenden Vermutung mochte 
ich diese Trennung nicht machen. Konnen wir nicht in der erwahnten 
allgemeinen Tendenz zu Stereotypien diese ,,niederen Einrichtungen 
unsres Nervensystems" sehen? Es braucht ja auch nicht immer eine 
Vemichtung dieser ,,hoheren Leistungen" zu sein, die diese Tendenz 
EinfluB gewinnen laBt, sondem auch nur eine voriibergehende Aus- 
schaltung wie in den Zustanden von BewuBtseinsstorung; selbst leichte 
Assoziationslosungen wie in der Ermiidung konnen schon imstande sein, 
diese sonst niedergehaltene Tendenz groBeren EinfluB gewinnen zu 
lassen. Auch die ubrigen katatonischen Symptome, namentlich Echo- 
erscheinungen, sind bei Idiotie bekannt, sprachliche Perseveration auch 
bei weniger schweren Formen (Ziehen). 

Das Auftreten katatonischer Erscheinungen bei somatisch er- 
krankten Erwachsenen beschrankt sich, wenn wir zunachst von orga- 
nischen Gehirnerkrankungen absehen, auf komatose Zustande. 
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Sprachliche Perseveration sah Heilbronner bei einer eklamptischen 
Psychose, Verbigeration bei uramischen Zustanden, in denenauchrhyth- 
mische Schreizustande und Katalepsie (Kraepelin, Brissaud) be- 
schrieben wurden. Katalepsie sah Brissaud auch bei Kohlenoxyd- 
vergiftung, Bernheim beim Typhus abdominalis, Eulenburg bei 
Alkohol-, Morphin- und Chloroformvergiftungen (Narkose). 

Bei der akuten Alkoholvergiftung scheinen katatonische Sym¬ 
ptome seltener vorzukommen, beilaufig wird von Kraepelin Kata¬ 
lepsie erwahnt. Stuporahnliche Zustande, Stereotypien in Wort und 
Bewegung sind nicht selten. Beim chronischen Alkoholismus, insbeson- 
dere bei den Alkoholpsychosen, legt das Auftreten katatoner Erschei- 
nungen wohl den Verdacht einer nur alkoholistisch tiberlagerten Psychose 
nahe. In das Gebiet der Perseveration gehort die von Brodmann und 
mir beobachtete Neigung Korsakoff kranker, an einmal gemachten Fehl- 
reaktionen noch monatelang zu kleben. Einer meiner Falle zeigte 
auch sonst ausgesprochene sprachliche Stereotypien und Wortneubil- 
dungen, ohne dafi, wie spater auch anatomisch festgestellt wurde, eine 
Fehldiagnose vorlag. 

Uberaus zahlreich wurden bei organischen Gehirnerkran- 
k ungen katatone Symptome beschrieben. Nach Red lie h konnen 
bei alien organischen Affektionen des Gehims und seiner Haute solche 
Zustandsbilder (Stereotypie, Katalepsie, Negativismus, Mutazismus, 
Schnutenbildung, Perseveration, Verbigeration) auftreten; er sah solche 
bei HimabsceB, Sinusthrombose, Encephalitis, H untingtonscher Cho¬ 
rea, Meningitiden, Blutung, Erweichung, Sklerosis multiplex. Bei siche- 
rer Meningitis tuberculosa sahen Hesnard und Kottgen Stereotypie 
und Katalepsie, letztere auch bei einem Fall von ausgedehnter Herd- 
sklerose der rechten Hemisphere und bei juvender Paralyse. Krae¬ 
pelin sah Katalepsie bei einem riesigen angeborenen Hydro¬ 
cephalus mit Sehnervenatrophie und bei traumatischem HimabsceB. 

Bei Schadel- und Himverletzungen begegnen wir ahnlichen Bildem 1 ) 
(Bonhoeffer, Brush), scharf da von zu trennen sind naturlich die 
echten Katatonien nach Schadelverletzungen (Lewinstein - Schle- 
gel: „Kommotionskatatonien“), die v.Muralt und anderebeschrieben. 

*) Ich kann es mir nicht versagen, hier auf eine Stelle in J. P. Jakobsens 
,,Niels Lyne“ hinzuweisen: 

„Der letzte endlich, der Niels zunachst lag, war ein groBer starker Bauern- 
bursche, mit dicken runden Wangen; er war von einem Granatsplitter im Gehirn 
verletzt, und unaufhorlich, Stunde ein, Stunde aus, hob er, ungef&hr jede halbe 
Minute, zugleich den rechten Arm und das rechte Bein in die Hbhe und lieB sie 
dann gleich fallen, indem er die Bewegung mit einem deutlichen aber dumpfen 
und tonlosen Hah-hoh begleitete, immer in demselben Takt, immer geuau gleich 
hah, wenn er die Glieder hob, hoh, wenn sie niederfielen. (Ausgabe Diederichs, 
Jena,, S. 298/299). 
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Zum Teil haben wir die bei arteriosklerotischen Hirnerkran- 
kungen vorkommenden katatonen Symptome schon erwahnt, doch 
auch auBerhalb der schweren Herderkrankungen (Blutung, Erweichung) 
sind sie haufig. Besonders ist es die sprachliche Perseveration, die hier 
alltaglich gesehen wird und eingehend studiert wurde (Heilbronner, 
Liepmann, Stransky u. a.), daneben kommt aber nicht selten Ver¬ 
bigeration vor, ebenso sind Katalepsie, Echoerscheinungen und Stereo- 
typie beschrieben. Nicht ganz von diesen Zustanden zu trennen ist 
der Altersbiodsinn nicht arteriosklerotischen Ursprungs, in seinen hoch- 
gradigen Fallen beherrschen Stereotypie in Sprache und Bewegung, 
namentlich Schnauzbewegungen (,,Sauglingsreflex“), Grimassen und 
Echoerscheinungen aller Art geradezu das Bild. 

Eine wie groBe Rolle, die katatonische Symptome gelegentlich im 
Verlauf der Paralyse spielen, zeigt am besten die Tatsache, daB man 
schon daran dachte, eine besondere katatonische Form aufzustellen. 
Knecht und Nacke haben besonders eingehend solche Verlaufsformen 
beschrieben. Meist handelt es sich um Stuporformen mit oder ohne Wider- 
streben, haufig findet man Perseveration und Verbigeration, die seiner- 
zeit Kahlbaum als pathognomonisch fur Katatonie aufgestellt, aber 
schon Neisser nicht als das hatte halten konnen. Auch Aschaffen- 
burg sah nicht selten Verbigeration bei Paralytikern, doch schien sie 
ihm nicht den fur Dementia praecox so eharakteristischen pathetischen 
Beiklang zu haben. Bewegungsstereotvpien sind ebenfalls nicht sehr 
selten; so sagt Ziehen von der Paralyse: ,,in sehr eigenartiger Weise 
wird der Verlauf zuweilen durch katatonische Symptome (auch Stereo- 
typien) modifiziert.“ Dem negativistischen Widerstreben gegeniiber 
scheint Katalepsie seltener zu sein, doch wird sie auch mitunter erwahnt. 
Unter 28 Kataleptischen fand Kraepelin 5 Paralytiker, und in neuerer 
Zeit schrieb er: ,,nicht nur Katalepsie ist wenigstens vortibergehend 
haufig genug, sondern auch Echolalie, Echopraxie und Verbigeration.*' 

Schwieriger liegen die Verhaltnisse bei der Epilepsie, denn wahrend 
differentialdiagnostische Erwagungen bisher kaum in Frage kamen. 
spielen sie hier eine groBe Rolle. Kraepelin ist ,,oft begegnet“, daB 
er beginnende Katatonien fur epileptische Dammerzustande gehalten 
hat, und auch Ziehen gesteht, ,,fehlt die Anamnese, so kann die Unter- 
scheidung von einer gewohnlichen akuten halluzinatorischen Paranoia 
unmoglich werden“. Aus eigener Erfahrung kann ich diese Schwierig- 
keit nur bestatigen, auf unsren Aufnahmestationen kommen iiberaus 
haufig Falle zur Beobachtung, die uns in der ersten Zeit die Differential- 
diagnose Katatonie oder Epilepsie nicht entscheiden laasen. 

Katatonische Zustandsbilder sind in epileptischen Zustanden, na¬ 
mentlich im epileptischen Stupor, etwas durchaus Haufiges. ,,Die Hand- 
lungen erfolgen langsam, einformig, automatenhaft. Es besteht aber 
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bei diesem Handeln eine groBe Neigung zu plotzlichen Angst- und Wut- 
ausbriichen mit triebartigem Vorgehen. Treten dazu sonderbare Stel- 
lungen, Grimassieren, Manieren, Stummheit, Echolalie, so konnen wir 
mit Fug und Recht von katatonischem Stupor der Epilepsie spree hen. “ 
Aus dieser Schilderung Siemerlings sehen wir schon, daB zahlreiche 
katatonen Symptome in epileptischen Zustanden vorkommen. Die 
schonsten und ausgepragtesten Falle hat ausfuhrlich Raecke beschrie- 
ben: automatenhafte Bewegungen, Stereotypie, sinnloses Silbengeklingei, 
hartnackiges Widerstreben, Katalepsie, selbst verschrobene Haltungen 
hat er wiederholt beobachtet. 

Am haufigsten scheint Verbigeration vorzukommen. Schon Samt 
erwahnt sie, und manche Autoren (Neisser, Liepmann, Raecke) 
legen ein besonderes Gewicht auf dieses Symptom. „Namentlich da, 
wo Echolalie, Perseveration bis zum Grade der Stereotypie und Ver¬ 
bigeration und Aphasieerscheinungen auftreten, liegt allemal Verdacht 
auf die epileptische Grundlage der Psychose nahe“ (Raecke). 

Die sprachlichen Iterativerscheinungen verbinden sich haufig mit 
Bewegungsstereotypien, die ebenfalls von alien einschlagigen Arbeiten 
erwahnt werden. Ziehen hatte einenKranken, der stundenlangimmer 
von einem FuB auf den andem trat und als Grund nur angab: „Ich weiB 
garnicht, wo ich hingestellt bin.“ Auch wir hatten vor kurzem einen 
Epileptiker im Dammerzustand, der unaufhorlich zur Ture lief und 
dabei immer dieselbe Redensart vorbrachte: ,,Dat Wort, dat Wort, 
das muB ich sagen.“ Dabei machte er immer dieselben verschrobenen 
Bewegungen, rief das ,,sagen“ immer in demselben maniriert singen- 
den Tonfall und machte keine Miene, den Raum zu verlassen, als die 
Ture geoffnet wurde. 

Als Stereotypien im groBen konnte man die von Fischer, Schiile, 
Emminghaus, Daiber und vielen anderen beschriebene „photogra- 
phische Gleichheit“ der einzelnen Dammerzustande bei demselben Epi¬ 
leptiker bezeichnen; du Saulle spricht von dem „cliche ind416bile“. 

Die Beziehungen der Katalepsie zur Epilepsie waren schon bekannt, 
als man noch uber die Katalepsia simplex oder vera, die idiopathische 
Katalepsie diskutierte. Da Svetlin auch bei evidenter Epilepsie haufig 
kataleptische Erscheinungen beobachtete, dachte er daran, die Kata¬ 
lepsie als „Katalepsia epileptica“ unter die epileptischen Formen zu 
subsummieren. Auch alle neueren Autoren haben sie in epileptischen 
Psychosen wiederholt gesehen, Kraepelin, Ziehen, Gaupp, Liep¬ 
mann, Weygandt und viele andere erwahnen sie als nicht seltene 
Erscheinung. 

Zieht man in Betracht, daB sowohl den katatonen wie epileptischen 
Erregungszustanden die allerdings uberhaupt wenig charakteristischen 
impulsiven Handlungen gemeinsam sind, daB bei beiden Erkrankungen 
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Pupillenstorungen, die schon Kahlbaum bei seiner Katatonie beob- 
achtete, und epileptiforme Krampfanfalle vorkommen konnen, kann 
man ermessen, wie schwierig, ja mitunter unmoglich, die Differential- 
diagnose sein kann. Der letztgenannte Punkt, die Krampfanfalle, spielt 
sogar eine nicht geringe Rolle. Ble uler halt ihrVorkommen bei Dementia 
praecox namentlich im Beginn f ur sehr hauf ig, T e t z n e r hat sogar einen Fall 
eines todlichen Status epilepticus bei einer sicheren Katatonie beschrieben. 

Die Folge dieser vielfach gemeinsamen Symptomatologie sind zahl- 
reiche Versuche, differentialdiagnostische Merkmale zu finden. Raecke 
kommt auf Grund seiner eingehenden Spezialuntersuchungen zu dem 
Ergebnis, daB es solche sicheren Merkmale nicht gibt, und verlangt wie 
Ziehen: ,,es muB das Bestehen einer genuinen Epilepsie nachgewiesen 
werden“. Liepmann ist davon nicht weit entfernt: ,,in vielen Fallen, 
besonders wenn wir dem ersten noch nicht abgelaufenen Anfall gegen- 
iiberstehen und wenn er deliriosen oder manieahnlichen Charakter 
zeigt, werden wir die Diagnose in dubio lassen mussen“, er halt Stupor, 
amnestische Aphasie, Perseveration, impulsive Handlungen am ehesten 
fur Epilepsie charakteristisch. Siemerling betont den raschen An- 
und Abstieg der epileptischen Psychose, die Eigenart der Sinnestiiu- 
schungen (rote Farbe, konzentriert vorgedrangte Massen), impulsives 
Handeln und Erinnerungsdefekt. Sommer und Klepper legen Wert 
auf die epileptische Desorientiertheit, die primitiven Formen der epi¬ 
leptischen Gewalttaten, die epileptische Amnesie, das Auftreten von 
klonischen Zuckungen und besonders den Ausfall der Assoziations- 
priif ungen. Die Epileptiker sollen demente, die Katatoniker ,,hoch- 
stehende“, nur durch Auslassung sprunghafte Assoziationen hefern. 
Sehr haufig wird es aber unmoglich sein, die erregten und unzugang- 
lichen Kranken mit solchen Mitteln zu untersuchen. 

Ble uler legt ebenfalls besonderen Wert auf das verschiedene Ver- 
halten der Affektivitat: bei der Epilepsie eine klare, elementare Stim- 
mung, bei der Katatonie unklare inkonsequente AffektauBerungen. Auf 
intellektuellem Gebiet zeige der Epileptiker eine erschwerte Auffassung, 
der Katatoniker ,,Sperrungen im Verstandnis“, die jederzeit von ra¬ 
schen Reaktionen auf komplizierte Wahrnehmungen unterbrochen wer¬ 
den konnen. Der Gedankengang des Epileptikers schreite trotz der 
Neigung zu Wiederholungen doch fort, er handle im Sinn einer deliriosen 
Vorstellung, der Katatoniker zwecklos und inkonsequent. Schwierig 
findet Ble uler die Differentialdiagnose nicht beim epileptischen Delir, 
sondern nur beim postepileptischen Stupor, wenn die Kranken sich 
nicht untersuchen lassen. Diese Bilder sind manchmal auch fur ihn 
von dem schizophrenen Negativismus nicht leicht zu unterscheiden. 
Die hierbei haufige Flexibilitas cerea dauere bei Epilepsie aber niemals 
liinger als Tage, bei der Katatonie Wochen und Monate. 
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DaB Kraepelin die Differentialdiagnose fur mitunter unmoglich 
halt, sahen wir oben. Er legt Gewicht auf den katatonischen Negativis- 
mus im Gegensatz zum angstlichen Widerstreben des Epileptikers. Auf- 
fassung und Orientierung findet er im epileptischen Dammerzustand 
meist schwerer gestort, als beim Katatoniker. Die epileptische Grund- 
stimmung sei angstlich oder verzuckt, das Handeln weniger triebartig, 
als durch bestimmte wahnhafte Vorstellungen beherrscht, das Treiben 
des Katatonikers dagegen sinnlos, absonderlich und verrate weniger 
Beziehungen zur Umgebung. 

Aus der Fiille und vielfachen Gegensatzlichkeit dieser kleinen Probe 
von differentialdiagnostischen Merkmalen geht zur Gentige hervor, daB 
wir prinzipiell die Differentialdiagnose nicht entscheiden konnen imd 
zwar vor allem eben deshalb, weil die epileptischen Zustande in so 
vielen Fallen typisch katatone Zustandsbilder aufweisen. Wenn auch 
die Anamnese mitunter AufschluB geben kann, so ist das doch nicht 
immer der Fall, besonders deshalb nicht, weil der Nachweis von Rrampf- 
anfalien keineswegs beweisend fiir Epilepsie angesehen werden kann. Na- 
mentlich im Beginn einer Erkrankung bestehen diese Schwierigkeiten 
in hochstem Grade. 

Ob auBerhalb der epileptischen transitorischen Psychosen kata¬ 
tone Erscheinungen bei Epileptikem vorkommen, ist fraglich. Chotzen 
beschrieb einen Epileptiker, dessen Dammerzustande ganz katatonen 
Charakter zeigten, der aber auch in den Intervallen Stereotypien und 
Manieren zeigte. Man wird mit der Deutimg solcher Falle, die auch 
Stransky erwahnt, vorsichtig sein mlissen, es kann sich um Schizo- 
phrenien mit zahlreichen Krampfanfalien handeln, oder man kann mit 
Morawitz Mischformen annehmen, die auch Kraepelin nicht ganzlich 
ablehnt. Nach den sonstigen Erfahrungen, nach dem sonstigen Aus- 
sehen epileptischen Schwachsinns sind diese Losungen wahrscheinlicher, 
als die Chotzens. So wird auch der Verlauf nicht unbedingt immer die 
Differentialdiagnose stellen lassen. Besonders wird das der Fall sein in 
den nicht seltenen Fallen, in denen die epileptischen Psychosen nicht 
scharf abgegrenzt sind, was allerdings mehr bei dementen, als noch 
jiingeren Epilepsien vorzukommen scheint (Ziehen). 

DaB bei Hysterie in den lethargischen Zustanden, die mit den 
hypnotischen ja eine groBe Ahnlichkeit haben und als eine Art Auto- 
hypnose aufgefaBt werden konnen, kataleptische Erscheinungen beob- 
achtet werden, ist bekannt (Raecke, Voss u. a.). Dauert dieser Stupor 
mit Katalepsie sehr lange, so wird man doch Zweifel an der Richtig- 
keit der Hysteriediagnose haben miissen. Uberhaupt ist bei solchen 
Zustanden die Differentialdiagnose unter Umstanden schwierig. AuBer¬ 
halb der hysterischen Schlaf- und Dammerzustande werden die Ver- 
haltnisse sehr wenig einfach, weil sie in das umstrittene Gebiet der 
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Haftpsychosen hiniiberleiten. Nach Wilmans kommen katato- 
nische Zustandsbilder bei solchen degenerativen Psychosen vor, Nega- 
tivismus, Mutazismus, selbst Verschrobenheit, Manieren, Stereotvpien 
konnen auftreten. 

Man wird allerdings sagen mussen, daB nur der weitere durch das 
ganze Leben verfolgte Verlauf die Diagnose rechtfertigen kann. Das 
Schwinden der Erscheinungen nach Milieuwechsel hat insoiem wenig 
Gewicht, als wir ja auch bei der Dementia praecox oft genug solche 
„Versetzungsbesserungen“ sehen (Aschaffenburg). 

Vorsichtig werden wir auch beim Erscheinen katatoner Ziige bei 
sog. „Ersch6pfungspsychosen“ sein mussen, bei denen das Auftreten von 
Befehlsautomatie, das gelegentliche sinnlose Widerstreben, auch wohl 
das unverstandliche Benehmen (Kraepelin) an Katatonie erinnem 
kann. Ob es sich nicht doch um wirkliche Katatonie handelt, kann auch 
hier wohl nur der weitere Verlauf entscheiden. 

Ob katatonische Symptome im Verlauf des manisch-depressiven 
Irreseins.vorkommen, ist auch nicht einfach zu entscheiden. Es kommt 
wesentlich darauf an, wie man die Grenzen dieser Erkrankung zieht. 
Katalepsie wurde auch in einwandfreien Fallen manisch-depressiver 
Hemmung von Kraepelin, Weygandt, Stransky gesehen. Letzte- 
rer nimmt eine ,,Pseudoflexibilitas“ an, deren Urspnmg in der motori- 
schen Hemmung liege. Andere katatonische Erscheinungen kommen an- 
scheinend sehr selten vor, wenn wir den Kraepelinschen Begriff des 
manisch-depressiven Irreseins festhalten. „Falle mit ausgesprochener 
und persistierender katatonischer Farbung“ werden wir mit Stransky 
eben nicht mehr dazu rechnen. Huten muB man sich, die in depressiven 
und manischen Stuporen gelegenthch vorkommenden motorischen Me- 
chanismen, ein Resultat des Kampfes zwischen Erregung und Hemmung, 
der Stereotypie gleichzusetzen. Auch Umpfenbach hat anlaBlich 
eines Referates (Seglas et Dubois) kurzlich mit Recht gerugt, daB 
diese Autoren ,,in 3 Fallen von angstlicher hypochondrischer Melancholie 
mit monatelangem monotonem Seufzen, Briillen usw. dieses storende 
Verhalten als Stereotypie ansehen." Dasselbe muB naturlich von den 
immer gleichen wiederkehrenden Redewendimgen gelten. Zahlreiche, 
auch neuerdings beschriebene Falle von Melancholie mit ausgepragten 
katatonischen Symptomen gehoren fur uns eben nicht zum manisch- 
depressiven Irresein, sondern zur „Melancholia attonita", der Mutter der 
Kahlbaumschen Katatonie. 

FiirparanoideZustande mit katatonischen Erscheinungen liegen 
die Verhiiltnisse nicht viel anders. Die Zustande horen fur uns eben da- 
mit auf, Paranoien zu sein, und gehoren ins Gebiet der Dementia praecox. 

LaBt man in dieser Weise die einzelnen Krankheitsformen unserer 
heutigen Svstematik an sich vori'iberziehen, ubertreibt man schwerlich. 
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wean man sagt: bei jeder Form geistiger Erkrankung kann es 
voriibergehend zu katatonischen Zustandsbildern kommen. 
An einzelnen Symptomen haben wir einerseits Perseveration, Verbige¬ 
ration, Stereotypie, Echoerscheinungen, andrerseits Stupor, Kata- 
lepsie, Negativismus gefunden. Zum Vorkommen negativistischer Er- 
scheinungen ist allerdings zu bemerken, daB es sich stets um passives 
Widerstreben, nie um aktiven Negativismus handelte, und man geht so 
vielleicht nicht fehl, wenn man diesem letzteren bedeutend mehr Ge- 
wicht fur die Diagnose einer schizophrenen Erkrankung. zugesteht. 
Betrachtet man aber den passiven Negativismus fur sich, losgetrennt 
auch von angstlichem Widerstreben und ahnlichem ablehnenden Ver- 
halten, so scheint er vollig im Bild des starren Stupors, im Bild der 
Attonitat aufzugehen. Ich wenigstens kann keinen Unterschied mehr 
sehen. 

So reduzieren sich die katatonen Symptome, die wir bei nicht schizo¬ 
phrenen Erkrankungen sehen, auf Perseveration, sprachliche und moto- 
rische Stereotypien, Echoerscheinungen, Stupor und Katalepsie. Auf- 
fallend selten sind wir im Gegensatze zu diesem Symptomenkomplex 
andem ,,katatonen“ Symptomen begegnet, fast nur, und auch da 
ganz vereinzelt, in epileptischen Zustanden. Es ware ja wohl denkbar, 
daB diese feinem katatonen Symptome nicht gesehen w r urden, weil sie 
eben viel weniger auffallenden Charakter haben. DaB sie aber von alien 
den vielen beteiligten Autoren gleichermaBen iibersehen wurden, ist 
kaum anzunehmen. Eher konnte man versucht sein, zu glauben, daB 
es sich in den wenigen Fallen, wo solche feineren katatonischen Sym¬ 
ptome auftraten, doch um Schizophrenien oder Mischformen handelte. 

Es ist vielfach versucht worden, fur diese im engeren Sinne katatonen 
Symptome eine gemeinsame Grundlage zu finden, die ja auch klinisch 
sehr wahrscheinlich erscheint, weil wir diese Symptome so haufig zu- 
sammen sehen. 

In einer Untersuchung liber Asymbolie hatte Heilbronner an- 
schlieBend an die von Rieger formulierte Annahme, daB Innervations- 
vorgange, die aus irgendeinem Grunde nicht zum Ausdruck kommen 
konnen, andere Bahnen einschlagen, auf denen dies moglich ist, vermutet, 
daB auch Innervationsvorgange, die auf normalen Wegen weiter schrei- 
ten konnten, dann die erwahnten Nebenwege einschlagen, wenn ihnen 
auf diesen auBergewohnlich geringe Widerstande begegnen. Durch die 
Annahme, daB der Ablauf eines Erregungsvorganges zwischen zwei ner- 
vosen Zentren eine erleichterte Anspruchsfahigkeit des betreffenden 
Gebietes hinterlasse, und daB diese Anspruchsfahigkeit um so groBer 
sei, Vor je kiirzerer Zeit die betreffende Erregung stattgefunden habe, 
schien dann erklarbar, daB gerade die falschen Wege eingeschlagen wiir- 
den, die das Haftenbleiben bedingen. So sail Heilbronner das 
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Prim are des perse veratorischen Symptoms gleich Lissauer, der es 
zuerst beschrieben hatte, in einem eingetretenen Ausfall. 

v. Solder erkannte zwar an, daB mitunter eine ausgesprochene Asso- 
ziationsschwache bei perseverierenden Kranken bestehe, vermiBte al>er 
die Kongruenz von Auftreten der Perseveration einerseits und Asso- 
ziationsschwache andrerseits. So kam er, indem er das Perseverieren 
mit den Nachempfindungen der Netzhaut verglich, zu dem SchluB, daB 
die perseverierende Vorstellung sich mit besonderer Intensitat 
aufdrange und so das Zustandekommen der richtigen Reaktion 
verhindere. Er sah also in der Perseveration das Primare. 

Unter Hinweis darauf, daB Verarmung im Vorstellungsleben und 
Ermudungszustande die perseveratorischen Reaktionen in hohem MaBe 
begtinstigten, verwarf dann Stransky die Ansichten v. Solders 
und dasselbe tat Heilbronner in einer Sehr eingehenden und griind- 
lichen Arbeit. 

Er stutzte sich im wesentlichen auf die Ergebnisse der neueren Experi- 
mentalpsychologie, auf neue von Muller undPilzec ker herbeigebrachte 
Tatsachen. Sie waren zu dem Ergebnis gekommen, daB jede Vorstel¬ 
lung nach ihrem Auftreten im BewuBtsein eine Tendenz besitzt, frei 
ins BewuBtsein zu steigen, d. h. sie entdeckten in der Perseverations- 
tendenz ein physiologisches Phanomen. Auch sie fanden (wie 
Pick, Raecke, Heilbronner, Stransky, Ziehen) in ermudetem 
Zustande eine vermehrte Perse verationstendenz. In ihren weiteren 
Untersuchungsergebnissen, daB die jlingsten Assoziationen die klirzeste 
Reproduktionszeit, die Assoziationen mit der kiirzesten Reproduktions- 
zeit aber die groBten Chancen des Sieges haben, konnte Heilbronner 
seine frliheren Vermutungen vollig bestatigt sehen. Ein weiteres schwer- 
wiegendes Moment gegen v. Solder brachte Heilbronner, indem er 
nachweisen konnte, daB die Perseverationstendenz wuchs mit der 
Schwierigkeit der Leistung, und so wurde tatsachlich seine Auffassung, 
daB die falsche perseverierende Vorstellung ,,nur gewisser- 
maBen als Luc kcnbiiBer f ur die — a us irgendwelche in Grunde 
ausbleibende — richtige eintritt 44 aufs beste fundiert. Dennoch 
verkannte er nicht, daB eine restlose Erklarung des Symptoms der Per¬ 
severation damit nicht moglich war. Woher kommt der primare 
Ausfall? Warum perseveriert nicht immer die letztver- 
gangene Vorstellung? Warum erfolgt die Fehlreaktion ge- 
rade in der Form des Haftenbleibens? — Dies sind Fragen, die 
noch heute iibrigbleiben. 

Von der Perseveration, deren Zugehorigkeit zu den katatonen Sym- 
ptomen wir bisher stillschweigend angenommen hatten, schritt Heil¬ 
bronner weiter zur Erklarung der Verbigeration. Bekanntlich sind 
nach Kraepelin und andern diese beiden Symptome scharf zu trennen, 
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wofiir namentlich geltend gemacht wird, daB der Inhalt der Verbigeration 
nicht durch das Vorausgegangene bestimmt wird. Femer fehlt nach 
v. Solder der Verbigeration die BeeinfluBbarkeit. Auch diese bei- 
den Einwande, die Stransky schon in Kiirze zumTeil widerlegt hatte, 
konnte Heilbronner zuriickweisen, indem er klinisch zeigte, daB Per¬ 
severation und Verbigeration nicht nur in denselben Zustanden vor- 
kommen, sondem im einzelnen auch nebeneinander und auseinander, 
daB die Verbigeration sogar in hohem Grad an von auBen Gegebenes an- 
knupfen kann. Nur der Rededrang ist es, der, zu den Perseverationsbe- 
dingungen tretend, die Verbigerationserscheinung herbeifuhrt. 

Muhelos ist der Schritt von der sprachlichen zur im weiteren Sinn 
motorischen Verbigeration, zu den Stereotypien. War es dort ein Sprach- 
impuls, der, infolge der Storung im Vorstellungsablauf, perse verierte, 
ist es hier ein rein motorischer, ein Bewegungsimpuls, der infolge genau 
derselben Bedingungen perseveriert und zusammen mit dem Bewegungs- 
drang zur motorischen Stereotypie fiihrt. 

Als eine Schwache und Ausfallserscheinung diirfen wir zweifellos 
auch die mit den perseveratorischen Vorgangen so innig vermischten 
und klinisch oft kaum zu trennenden Echoerscheinungen auffassen. Sie 
sind eigentlich nur eine besondere Form der Perseveration. Es ist 
mit Hinblick auf die Erscheinungen friiher phylogenetischer und onto- 
genetischer Entwicklungsstufen, besonders auf die zweckdienliche Nei- 
gung des Kindes zu Echoerscheinungen, anzunehmen, daB wie eine 
physiologische Perseverationstendenz auch eine physiologische Echo- 
tendenz besteht. So ware es durchaus glaubhaft, daB bei einem pri- 
maren Ausfall der Ersatz auch von dieser Seite kommen kann. In ahn- 
licher Weise denkt sich auch Stransky, angelehnt an Pick, die 
Echovorgiinge, der ,,Wegfall der psvchischen Deckschichten“ laBt die 
,,Echofunktionen, die auf friihester Entwicklungsstufe so sehr im Vorder- 
grunde der psychischen AuBerungen des Individuums stehen, nunmehr 
wieder aus ihrer Versenkung an die Oberflache des Seelenlebens empor.“ 
Strans k y neigt sogar dazu, die Echoerscheinungen zum Ausgangspunkt 
der Perseveration zu machen, indem er letztere mit Brissaud als eine 
„Auto-Echolalie“ bezeichnet. ,,Der einmal ins BewuBtsein getretene 
Gehorseindruck setzt sich vermoge des Wegfalls bzw. Defektes trans- 
eorticaler Hemmungen in sprachliche AuBerungen um, gleichgiiltig, 
ob der Gehorseindruck jetzt aus dem Munde des Examinanten oder des 
Patienten selber kommt.“ Jedenfalls sind Echoerscheinungen und 
Perseveration als etwas sehr Verwandtes anzusehen. 

Von der Heilbronnerschen Perseverationstheorie aus lassen sich 
schlaffe Akinese und Mutazismus wohl ohne Zwang erklaren, der an- 
genommene Ausfall tritt hierbei sogar sehr eindeutig in die Erscheinung, 
weit schwieriger liegen die Verhiiltnisse bei der viol haufigeren starren 
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Attonitat, dem passive m Negativismus in unserem Sinn. Da von nicht los- 
zutrennen ist die Katalepsie, die man geradezu als einen geringeren Grad 
von Attonitat bezeichnen konnte. Prinzipielle Unterschiede bestehen 
klinisch keineswegs, sehr haufig finden wir Attonitat und Katalepsie ab- 
wechselnd und fast gleichzeitig bei derselben Untersuchung. Wie man 
prinzipiell zwischen starrem und halbstarrem, d. h. biegsamen, Wachs 
keinen Unterschied machen kann, so ist dies auch zwischen Atto¬ 
nitat und Katalepsie nicht angangig. 

Dieser Vergleich ist naturlich im hochsten Grade bildlich gemeint, 
was im Hinblick auf die Geschichte der Katalepsie nicht genug betont 
werden kann. Die Entwicklung ftihrte von der phvsiologischen Betrach- 
tung (selbst Briicke hat sich mit ihr befafit) zur psychologischen. Eine 
sehr hiibsche tjbersicht der alteren Ansichten gibt Svetlin. Dem 
,,Einfrieren der tierischen Krafte" (Schilling), dem „Fehlen des 
Nervenfluidums" (Hoffmann), der ,,komatbsen Neuropathie" (Pinel). 
der „t)berladung des Nervensystems" (Jolly), dem ,,Reizzustand des 
Gehirns mit Verstopfung der GehimgefaBe und Kompression der Nerven- 
stamme" (Georget) begegnen wir ebenso, wie dem ,,eigenen Be- 
harrungsvermogen im Bewegungsapparat, das bei aufgehobener will- 
kiirlicher Innervation subsistiert" (L. Meyer), dem ,,zentralen Reiz', 
der die ,,t)bertragung von Reizen aus dem Organe der Vorstellungen 
und der sensiblen Nerven auf die motorischen" verhindert (Hasse) und 
der ,,andauernden Erregung der Reflexorgane", auf dem dieser Reiz be- 
ruht (Benedikt). Gerade diese letztere Theorie spielt eine bedeutende 
Rolle und wurde von Arndt weiter ausgebaut. Fiir ihn gehorten zum 
Zustandekommen der Katalepsie auBer einer ,,Schwache des Zentral- 
nervensvstems mit Widerstandslosigkeit und leichter Erregbarkeit" 
ein peripherer ,,verhaltnismaBig starker Reiz", der auf das Zentral- 
nervensystem wirkt und es ,,ganz und gar so affiziert", daB es auBer 
Funktion gesetzt wird, ,,weil nur sehr schwer eine andere Erregung in 
ihm aufkommen kann". Der periphere Reiz waren meist ,,irritable 
Testes", von denen aus die Katalepsie ausgelost und entspannt werden 
konnte. Auch Pannaritien, Ohraffektionen u. a. konnten den peripheren 
Reiz bilden; Schule und Kraft-Ebing stehen dieser Auffassung sehr 
nahe. Gegen alle diese Theorien machte dann Rieger energisch Front, 
naraentlich auch gegen Svet 1 ins ,,starre Anordnung der Ganglienmole- 
kiile", das seien ,,Dinge, von denen wir nicht einmal wissen, ob wir ver- 
niinftigerwei.se von ihnen reden diirfen." Er meinte, ,,wir brauchen dos¬ 
ha lb nicht die Molekule aufzubieten, denn wenn diese im gewohnlichen 
Leben nichts helfen, so helfen sie auch bei der Flexibilitas cerea nichts." 
Er fand auf Grand seiner sehr exakten Untersuchungen nichts weiter. 
als eine abnorme Steigerung eines ganz normalen Vorgangs, denn die 
Katalepsie war fur ihn der ,,Ausdruck der Tatsache, daB die antago- 
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nistischen Muskeln in jedem gegebenen Augenblick vollig gleichmaBig 
innerviert sind.“ Damit war der Boden geschaffen, auf dem sich die 
psychologische Erforschung der Katalepsie aufbauen konnte, der Rieger 
selbst mit der zum Vergleich herangezogenen Hypnose schon sehr viel 
auf den Weg mitgab. Die psychologische Entwicklung des Begriffs fuhrte 
die einen zu der,,Hemmung der Willensfunktion“, d. h. einer Sugge- 
stionswirkung (Kraepelin), die andern zu einer reinen Stdrung asso- 
ziativer Vorgange. 

Die Anhanger der letzteren Auffassung haben ihre bedeutendsten 
Vertreter in Ziehen und Sommer gefunden. In den ,,zu lang fest- 
gehaltenen Innervationen oder Bewegungsantrieben“ sieht Sommer 
das fur Stereotypie und Katalepsie Gemeinsame, das ,,Festhalten des 
einmal erregten Zustandes ohne assoziative Weiterbildung“ ist fur ihn 
die Grundlage aller dieser Storungen. 

Wahrend Heilbronner diesen Schritt nicht ohne weiteres gehen zu 
durfen glaubte und zum mindesten neben dem Ausfall noch einen ge- 
wissen Reizzustand vermutete, hat sich Ragnar Vogt, der noch vor 
Heilbronner ebenfalls auf den Ergebnissen der Muller - Pilzecker- 
schen Untersuchungen aufbaut, in weitgehendem MaBe an Sommer an- 
geschlossen, ohne allerdings die Kraepelinschen Ansichten dadurch 
auszuschlieBen. 

Er ging gleichfalls von der physiologischen Perseverationstendenz 
der Vorstellungen aus, die um so groBer, je leerer das BewuBtseinsfeld 
an nachfolgenden Vorstellungen sei. Das groBe Perseverationsvermogen 
der psychophysischen Funktionen bei den Katatonikern sei also nur mog- 
lich, weil sonstiger BewuBtseinsinhalt ausgeschaltet, d. h. weil das BewuBt- 
sein verengert sei. Eine Folge dieser Einengung des BewuBtseins sei 
(ahnlich vie in den hypnotischen Zustanden) auch die erhohte Sugge- 
stibilitat. Hebt man passiv einen Arm, so wird eine bestimmte Lage- 
vorstellung wachgerufen. Normalerweise wird diese durch andere Be- 
wuBtseinsinhalte, z. B. das Ermudungsgefuhl, verdrangt, bei eingeeng- 
tem BewuBtsein fehlen aber diese verdrangenden Vorstellungen, und 
der Arm bleibt in seiner Lage. BewuBtseinseinengung und Persevera¬ 
tionsvermogen sind also Parallelerscheinungen. 

Mit dieser Auffassung lie Ben sich demnach auch die ,,stabilen Stereo- 
typien“ der Heilbronnerschen Theorie anreihen. 

Ohne Zweifel haben diese Erklarungen trotz mancher Liicken etwas 
sehr Einleuchtendes, und ohne Zweifel lassen sich auch die klinischen 
Erfahrungen damit vereinigen. Halten wir als das Primare die Sto- 
rung im Vorstellungsablauf fest, so verstehen wir, daB gerade die 
Benommenheitszustande besonders zum Auftreten von katatonen 
Symptomen neigen. Die haufigen katatonen Zustandsbilder bei soma- 
tischen und im engeren Sinne organisch nervosen Erkrankungen lassen 
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sich letzten Endes auf die Benommenheit und die damit verbundene 
Storung des Vorstellungsablaufs zuriickflihren. So werden wir namentlich 
verstehen, daB die epileptischen Psychosen mit ihren schweren assozia- 
tiven Umwalzungen (Siemerling, Ziehen) in vorderster Reihe stehen. 
Die engen Beziehungen zwischen BewuBtseinstrubung und k&tatonen 
Symptomen sind hiiufig betont worden, so sagte 1890 Kraepelin von 
der Katalepsie, „zumeist besteht eine mehr oder weniger tiefe Be¬ 
nommenheit/*, Kraft-Ebing von den Zustanden der Attonitat, sie 
„gehen immer mit Triibung des BewuBtseins einher.“ 

Wir werden so auch verstehen, daB die schweren angeborenen 
und erworbenen Blodsinnszustande, die durch die Leere bzw. Verarmung 
des Vorstellungslebens ausgezeichnet sind, haufig katatonische Zustands- 
bilder zeigen. 

Verstandlich ist auch, daB bei einfacher Hemmung des Vor¬ 
stellungsablaufs, im manisch-depressivem Stupor, ahnliche Bilder 
angedeutet sein konnen. Auch in dem monotonen Seufzen und stereo- 
typen Klagen Depressiver werden wir insofern Beziehungen zum Kata- 
tonischen finden, als in beiden Fallen Vorstellungen perseverieren. 
Der Unterschied ist aber der: beim Depressiven perseverieren die Vor¬ 
stellungen wegen ihrer Affektbetontheit, beim Katatoniker wegen der 
Assoziationsstorung; beim Depressiven ist das Perseverieren das Pri- 
mare, beim Katatoniker das Sek undare. 

Auch die Andeutungen beim Gesunden und ihre Verstarkung im 
Ermiidungszustand konnen wir verstehen, vollends wenn wir die physio- 
logische Perseverationstendenz bedenken. Sobald der Assoziations- 
ablauf nicht ganz auf der Hohe ist, drangt sich diese Tendenz deutlicher 
hervor. Die noch mangelhafte Ausbildung des Assoziationsapparates, 
wohl auch die relative Armut an Vorstellungen, machen beim Kinde die 
Neigung zu katatonen Symptomen gleichfalls verstandlich (Ziehen). 
Tritt zu dieser Disposition eine wenn auch nur leichteste BewuBtseins¬ 
trubung, wird das doppelt deutlich werden. 

Am meisten Schwierigkeit wird trotz R. Vogt noch die Erkliirung 
der katatonen Symptome bei der genuinen Katatonie machen. So sehr 
seine Theorie von dem ,,eingeengten BewuBtsein“ flir die Falle svmpto- 
matischer Katatonie gelten mag, so hypothetisch ist sie bei der Schizo¬ 
phrenic. Gerade weil man, wie wir sahen, nicht sagen kann, daB der 
katatonische Symptomenkomplex auch bei der Schizophrenic vor- 
kommt, sondern ihn sountrennbarverkniipft mit den feinsten Sym¬ 
ptomen der Psychopathologie dieser Psychose sehen, wird man zogern, 
nun alle diese feinsten Symptome aus der einen Quelle des hypotheti- 
schen eingeengten BewuBtseins abzuleiten. Dennoch muB man gestehen. 
daB man heute etwas Besseres dafur nicht zu geben vermag, und bei der 
weitgehenden Rolle, die assoziative Storungen in der Psychologie der 
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Schizophrenic spielen, wird man immerhin annehmen konnen, daB auch 
bei ihren groberen und feineren katatonen Symptomen solche Storungen 
im Spiele sind. 

Als praktische Gesichtspunkte sind vielleicht folgende heraus- 
zuheben: Katatone Zustandsbiider konnen uberall vorkom- 
men, wo Storungen des Vorstellungsablaufs auftreten. Man 
muB mit Stransky betonen, daB namentlich bei akuten Psychosen das 
Auftreten katatoner Symptome keineswegs die Diagnose der genuinen 
Katatonie rechtfertigt. Sollten sich die Erschopfungspsychosen behaup- 
ten, so wird man ihnen, wie auch alien Dammerzustanden, die Moglich- 
keit katatoner Zustandsbiider zubilligen miissen. Auf andere Symptome, 
namentlich das Verhalten der Affektivitat, ist jedenfalls diagnostisch 
weit mehr Gewicht zu legen. A uBerhalb dieser Zustande von BewuBt- 
seinstrubung wird — wenn wir die schweren Deraenzen als differential- 
diagnostisch kaum gewichtig hier weglassen — das Auftreten katatoner 
Symptome die Diagnose Schizophrenic stets in hochstem MaBe wahr- 
scheinlich machen. 
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Cber die hamolytische Wirkung des Blutserums 
yon Geisteskranken. 

Von 

W. Hieronymus. 

(Aus dein serologischen Laboratorium der Provinzialheilanstalt Lauenburg i. P. 

[Direktor: Geheimrat Dr. Siemens].) 

(Eingegangen am 9 . Dezember 1913.) 

Unter den zahlreichen Forschern, die sich in den letzten Jahren 
mit der hamolytischen Kraft des menschlichen und tierischen Blut- 
serums beschaftigt haben, finden sich nur wenige Autoren, die sich 
die Untersuchung der blutlosenden Eigenschaften des Serums von 
Geisteskranken zur Aufgabe gemacht haben. Bekanntlich versteht 
man unter der hamolytischen Kraft des Blutserums seine Wirkung 
auf tierische rote Blutkorperchen, deren Losung durch das Zusammen- 
wirken zweier Stoffe, der hamolytischen Normalamboceptoren und 
des Kompleinents zustande kommt. Beide Komponenten konnen 
sich dabei in gewissen Grenzen in ihren Mengenverhaltnissen ersetzen, 
derart, da 13 wenig Amboceptor mit viel Komplement dieselbe Wirkung 
ausuben kann wie umgekehrt. Nach dem Vorschlage von Ehrlich 
hat man sich daran gewohnt, bei den meisten hamolytischen Versuchcn 
cine 5proz. Aufschwemmung von gewaschenen Hammelblutkorper- 
chen zu benutzen. 

Die Frage nach den hamolytischen Eigenschaften des Blutserums 
(Jeisteskranker steht, wie leicht erklarlich, in Beziehungen zu der 
Frage nach dem Vorhandensein der blutlosenden Stoffe im Serum 
Luetischer, und es ist deshalb notwendig, dieses Moment in den Bereich 
der vorliegenden Betrachtungen und Untersuchungen mit hinein- 
zu ziehen. 

Was nun zunachst den Komplementgehalt des Blutserums Geiste«* 
kranker betrifft, so fand als erster Eliasberg im Serum von Para- 
lytikern volligen Komplementmangel. Er fiihrte diese auBerordent- 
lich auffallende Erscheinung wie bei der Lepra auf eine Antigen- 
Ant ikdrperreaktion in vivo zuriick, bei der das Komplement verbraucht 
wiirde, und erklarte sich den progredienten Verlauf beider Erkran- 
kungen durch den nach dem Verbrauch des gesamten Komplements 
zuruckbleibenden LberschuB an Antigen und Antikorper uud die 
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dadurch bedingte Intoxikation des Korpers. Weil und Kafka 
bestatigten die Befunde von Elias berg insofern, als sie bei der Mehr- 
zahl der von ihnen untersuchten Paralytikersera eine starke Kom- 
plementverminderung fanden. Dasselbe Resultat ergaben jedoch 
damals auch einige Kontrollsera von andersartigen Irren. Pop off 
und Bickel konnten ferner bei geistesgesunden Luetikern Vermin- 
derung oder Schwund des Komplements feststellen. Kafka hat dann 
zuerst ein groBeres Material (300 Falle) untersucht. Er fand volligen 
Komplementmangel bei Paralyse (10 Falle), Lues cerebri (2 Falle), 
luetischer Idiotie (7 Falle), Lues verschiedener Stadien mit Verdacht 
auf Paralyse oder Lues cerebri (10 Falle), bei Angehorigen von Para- 
lvtischen mit positiver Wassermannscher Reaktion (3 Falle) und 
nur bei einem Fall von nichtluetischer, arteriosklerotischer Epilepsie. 
Die Erscheinung des volligen Komplementmangels zeigte sich dabei 
in 34% der luetischen, in 17% der metaluetischen und nur in 0,5% 
der nichtluetischen Erkrankungen. Ferner war haufig bei Luetikern 
Komplementverminderung. Es war dabei auffallend, daB unter den 
Syphilitischen gerade die das Phanomen des Komplementschwundes 
boten, welche mit den Zeichen einer schweren organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems behaftet waren, wahrend die Reihe der 
Falle von schwerer organischer Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems ohne Lues die Erscheinung nicht bot. Es ist deshalb ver- 
standlich, wenn Kafka in seinen Arbeiten den Nachweis des Kom¬ 
plementschwundes als vorteilhaftes Hilfsmittel fur die Diagnose 
schwerer luetischer und metaluetischer Veranderungen des Zentral¬ 
nervensystems empfiehlt. 

Ahnliche Resultate erzielten Boas und Neve, die bei 75 Para- 
lytikern 20mal Komplementschwund oder -verminderung fanden. 
175 Geisteskranke wurden schlieBlich noch von Rossle untersucht. 
Seine Versuche erstreckten sich auf 65 Kranke aus der Gruppe der 
Dementia praecox, 39 Epileptiker, 31 Idioten, 2 Manisch-Depressive, 
13 Paralytiker, 19 Kranke mit Psychosen des Riickbildungsalters, 
5 Alkoholiker und einen Fall von multiplerSklerose. Seine Ergebnisse 
waren folgende: Bei Schizophrenen, Epileptikern und Kranken 
mit Psychosen des Riickbildungsalters war der Komplementgehalt 
ein verhaltnismaBig hoher. Die Werte bei Idioten blieben dagegen 
um ein betrachtliches hinter diesen Werten zuriick. Bei Epileptikern 
war ferner nach den Anfiillen keine wesentliche Differenz im Kom¬ 
plementgehalt nachzuweisen. Komplementverminderung zeigte da¬ 
gegen ein Fall von Pellagra und einer von multiplerSklerose, volligen 
Komplementschwund aber nur vier Falle von Paralyse. 

Auch die Prufung des Normalamboceptorengehalts im Serum 
von Geisteskranken wurde in groBerem MaBstabe zuerst von Kafka 
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vorgenommen. Er fand unter seinen 300 Fallen 47 mal volliges 
Fehlen des hamolvtischen Amboceptors, darunter bei 20 Paralytikern, 
3 Idioten mit kongenitaler Lues, bei 6Luetikern verschiedener Stadien, 
2 Fallen von Lues cerebri, bei 3 Angehorigen von Paralytikern und 
einem Fall von Dementia praecox mit Lues. Den gleichen Befund 
erhob er ferner bei 9 Schizophrenen, die zum Teil luesverdachtig 
waren, und 3 Fallen von organischer Gehirnerkrankung ohne Lues. 
Verminderung des Amboceptorgehalts fand* sich schlieBlich als 
haufige Erscheinung im Serum von Luetischen. Kafka berechnete 
seine Falle mit volligem Schwund der Normalamboceptoren fur Lues 
und Metalues auf 33%, wahrend er das gleiche Phanomen bei sicher 
nicht luetischen Kranken nur in 3% feststellen konnte. Rossle 
und ebenso Boas und Neve bestatigten diese Befunde. Der erstere 
fand im komplementfreien Paralytikerserum auch den Normal- 
amboceptorengehalt fast vollig aufgehoben, der auch in anderen 
Fallen von Paralyse sehr gering war, und die letzteren stellten bei 
7 unter 75 Paralysen das Fehlen der hamolytischen Zwischenkorper 
fest. 

Wahrend Eliasberg und Bickel bei ihren Versuchen derart 
verfuhren, daB sie bestimmte Mengen von Hammelblutkorperchen- 
aufschwemmung mit hamolytisphem Immunamboceptor und fallenden 
Mengen des zu untersuchenden Serums versetzten und so naturlich 
nur den Komplementgehalt bestimmen konnten, bediente sich Kafka 
einer recht genauen und ziemlich komplizierten Methode. Er gab 
zu den Hammelblutkorperchen in zwei Versuchsreihen einmal frisches, 
aktives und ferner inaktives, seines Komplements beraubtes Serum 
in fallenden Mengen. In die Reihe mit inaktiviertem Serum mischte 
er noch Meerschweinchenkomplement. Es gab nun vier Moglichkeiten. 
Entweder konnten bis zu einer gewissen Verdimnung des Serums 
beide Versuchsreihen Losung zeigen, d. h. in dem untersuchten 
Serum war sowohl Komplement wie Amboceptor vorhanden und 
zwar in hinreichender Menge. Oder wenn in beiden Reihen die Losung 
ausblieb, so war dies der Beweis daflir, daB kein Normalamboceptor 
vorhanden war, und es blieb festzustellen, ob auch das Komplement 
im Serum fehlte oder nicht. Dies geschah dann in einem AnschluB- 
versuch durch Hinzuftigen von Immunamboceptor + Blutkorperchen 
zu denselben aktiven Serummengen. Blieb auch jetzt die Losung 
ganz oder teilweise aus, dann bestand Komplementschwund resp. 
-verminderung. Drittens, fand sich in der Reihe mit aktivem Serum 
Hemmung, in der mit inaktiviertem Serum Losung, so war der Beweis 
erbracht, daB der naturliche Zwischenkorper vorhanden war, das 
Komplement aber fehlte. Loste schlieBlich das aktive Serum das 
Blut allein, das inaktivierte -f- Meerschweinchenkomplement aber 
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nicht, dann war wohl Komplement und Normalamboceptor vorhanden, 
der letztere muBte aber entweder durch das Inaktivieren verandert 
sein oder das inaktive Serum muBte antikomplementare Eigen- 
schaften angenommen haben. In solchen Fallen wurde dann ein 
weiterer Versuch notwendig. Es wurden nun aus den Rohrchen 
mit dem inaktivierten Serum die Blutkorperchen abzentrifugiert 
und Meerschweinchenkomplement hinzugefug.t. Je nachdem nun 
Losung oder Hemmung eintrat, handelte es sich um antikompiemen¬ 
tare Wirkung des inaktivierten Serums oder um Vernichtung der 
Normalamboceptoren durch den InaktivierungsprozeB. 

Rossle bediente sich einer anderen Methode. Er entfernte in 
der Kalte aus dem aktiven Serum durch Hinzufugen von Hammelblut- 
korperchen den Normalamboceptor. Das abzentrifugierte Serum 
versetzte er dann mit Immunamboceptor und Hammelblut. Je nach 
dem Auftretfen von Losung oder Hemmung war Komplement vor¬ 
handen oder nicht. Die Anwesenheit des Normalamboceptors priifte 
er dann so, daB er zu dem bei der Zentrifugierung tibriggebliebenen 
(sensibilisierten) Hammelblut Meerschweinchenkomplement fiigte. 
Trat jetzt Losung ein, hatten sich in dem Serum auch Normalambo¬ 
ceptoren bef unden. m 

Kaf kas und Rossles Methoden sind genau, da sie Komplement 
und Zwischenkorper, die sich in ihren Mengenverhaltnissen gegen- 
seitig ersetzen konnen, voneinander trennen, aber etwas umstandlich 
und zeitraubend. Mir selbst lag bei meinen Versuchen einmal an einer 
einfachen, einen schnellen t)berblick gestattenden Versuchsanordnung. 
Dann hatten neuere Arbeiten und Nachprufungen meinerseits ergeben, 
daB in der Wechselwirkung von Amboceptor und Komplement die 
Eigenschaften des letzteren zugunsten des ersteren sehr unterschatzt 
worden w'aren. Ferner war bekannt, daB die zur Verwendung kom- 
menden Hammelblutkorperchen oft gewisse Unterschiede in ihrer 
Widerstandskraft und Losungsfahigkeit zeigten, und es war anzu- 
nehmen, daB sich schon deshalb nur annahernde Vergleichswerte 
wurden finden lassen. Weiter werden bei der Kaltetrennungsmethode 
nicht immer alle Normalamboceptoren entfernt, und schlieBlich nimmt 
das menschliche Serum durch das Inaktivieren leicht antikompie¬ 
mentare Eigenschaften an oder erleidet starke EinbuBe an seinem 
Gehalt an Zwischenkorpern. Ich verzichtete deshalb auf die Kalte¬ 
trennungsmethode und das Inaktivieren der Sera und arbeitete 
folgendermaBen. 

Zu abfallenden Dosen des aktiven Serums 0.5, 0,4, 0,3, 0,2, 0,1, 
0,08, 0,06, 0,04, 0,02 setzte ich 0,5 5proz. Hammelblutkorperchen- 
aufschwemmung und fiillte auf 2,5 Gesamtvolumen mit phvsiolo- 
gischer Kochsalzlosung auf. Nach 20 Minuten Wasserbad bei 37°, 
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einer Zeit, die, wie die Erfahrung lehrte, vollig ausreichend war, 
wurde der Versuch abgelesen. Fand aich nun in den oberen Rohrchen 
bis 0,2 Serum Losung, so war — dies zeigten die Versuche mit dem 
Serum geistig und korperlich ganz gesunder Menschen — reichlich 
Komplement und Amboceptor vorhanden. Blieb aber in diesen Rohr- 
chen das Blut vollig oder teilweise ungelost, dann war entweder Kom- 
plementschwund bzw. -verminderung vorhanden, oder es fehlten 
resp. waren vermindert die hamolytischen Zwischenkorper. Um 
eine Entscheidung zu treffen, ftigte ich zu jedem Rohrchen je 0,1 
einer starken Immunamboceptorlosung, die ungefahr der Stamm- 
losungentsprach, mitderich beimVorversuche derW assermannschen 
Reaktion arbeitete, und beobachtete noch einmal 20 Minuten. Trat 
nun Losung auf, dann hatte die fruhere Hemmung am Fehlen resp. 
der Verminderung der Normalamboceptoren gelegen, blieb die Hem¬ 
mung bestehen, dann fehlte oder war das Komplement vermindert. 
In diesem Falle ist man noch nicht fiber den Gehalt an Normalambo¬ 
ceptoren orientiert. Man muQ deshalb eine neue Versuchsreihe 
ansetzen und in jedes Rohrchen 0,05 Meerschweinchenkomplement 
geben. In Zukunft diirfte dieser Versuch vielleicht unnotig werden, 
da die Erfahrung zeigte, daB dort, wo das Komplement vollig fehlte, 
auch kein Zwischenkorper vorhanden war. Der ganze Versuch dauert, 
wenn normale Verhaltnisse vorliegen, im Wasserbade nur 20 Minuten, 
wobei die Rohrchen mit 0,5—0,3 Serum meist schon nach wenigen 
Minuten vollig gelost sind. Nachstehende Protokolle werden uber 
die Versuchsanordnung und ihre Ergebnisse leicht orientieren: 



i 

Serum A 

Serum B 

Serum C 

Nr. 

1 

Serum- 

Resultat 

' Resultat 

Resultat 

menge 

ohne 

1 mit 

! ohne 

mit 

ohne 

mit 


Immun- 

Immun- 

Immun- 

Immun- 

Immun- 

Immun- 



amboceptor 

amboceptor 

amboceptor 

amboceptor 

; amboceptor 

amboceptor 

i 

0,5 

k. Lg. 


st. Lg. 

k. Lg. 

k. Hg. 

k. Lg. 

2 , 

0,4 

do. 

— 

sch. hg. 

do. 

do. 

do. 

3 

0,3 

do. 

— 

k. Hg. 

do. 

do. 

do. 

4 1 

0,2 

do. 

— 

do. 

do. 

do. 

do. 

5 

0,1 

k. Hg. 

k. H*. 

do. 

k. Hg. | 

do. 

k. Hg. 

6 

0,0G 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

7 

0,02 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. | 

do. 




k. Lg. 

komplette Losung. 






st. Lg. — 

starke Losung. 






sch. Lg. = 

schwache Losung. 






k. Hg. = 

komplette Hemmung. 




Ergebnis: Serum A hat normalcn Komplement- und Amboceptorgehalt. 
Serum B ist arm an Amboccptoren. 

Serum V ist frei von Amboeeptoren. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober die h&molytische Wirkung des Bluteerums Ton Geisteskranken. 511 


Xr. 

Serum- 

menge 

1 

ohne 

Immun- 

amboceptor 

Serum D 

mit 

Immun- 

amboceptor 

ohne Im- 
m unambo¬ 
ceptor mit 
Meerechw.- 
Kompl. 

Serum £ wie bei Serum D 

i 

0,5 

k. Hg. 

k. Hg. 

k. Hg. 

sch. Lg. 

sch. Lg. 

k. Lg. 

2 

0,4 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

st. Lg. 

3 

0,3 

do. 

do. 

do. 

k. Hg. 

k. Hg. 

k. Hg. 

4 

0,2 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

5 ! 

0,1 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

6 

0,06 

do. ! 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

7 | 

0,02 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. | 

do. 


Ergebnis: Serum D ist frei von Amboceptor und Komplement. 

Serum E ist arm an Amboceptor und Komplement. 


Es sei noch bemerkt, daO bei alien Versuchen nur frisches, zirka 
24 Stunden altes Serum verwandt und alle auffallenden Resultate 
durch mehrmalige Nachuntersuchungen kontrolliert wurden. Das Blut 
wurde stets steril aus einer Armvene vormittags kurz vor dem Mittag- 
essen ungefahr 3 Stunden nach der letzten Mahlzeit entnommen, um sto- 
rende Vorgange bei der Verdauungstatigkeit moglichst auszuschlieBen. 

Meine eigenenUntersuchungen, die ich im AnschluB an die Veroffent- 
lichung von Eliasberg im Jahrel911 anstellte, erstrecken sich auf iiber 
600 Sera. Die Verteilung auf die verschiedenen Erkrankungen und 
das Ergebnis derVersuche wird durch folgende Tabelle veranschaulicht. 


Erkrankung 

Korn- 

plement- 

frei 

Kom- 

plement- 

arm 

Ambo¬ 

ceptor- 

frei 

Ambo¬ 

ceptor- 

arm 

Erhfihter 

Kompl.- 

Gehalt 

Summe 

Paralyse. 

4 

4 

7 

5 


33 

Lues cerebri. 

2 

1 

2 

— 


14 

Dementia praecox .... 

— 


10 

15 

17 

304 

Man.-depr. Irresein .... 

— 

_ 

5 

2 

— 

69 

Paranoia. 

— 

— 

— 

1 


6 

Degen. Zust&nde. 

— 

— 

— 

3 

— 

19 

Epilepsie. 

— 

— 

1 

1 

4 

21 

Alkoholismus. 

1 

1 

8 

— 

— 

24 

Arteriosklerose. 

— 

j 2 

— 

— 

— 

9 

Senile Demenz. 

— 

1 — 

1 

4 

— 

13 

Psych, d. Rllckbildungsalters 

— 


3 

— 

— 

6 

Irabezill. und Idiotie . . . 

— 

i 

1 

1 

— 

43 

Geistig u. kOrperl. Gesunde 

— 

_ 

— 

— 

— 

20 

Gesunde Kinder. 

— 

! — 

— 

■ 

i 7 

10 

Geistig normale Luetiker . 

— 

2 

— 

i 


7 

Verschiedene Psychosen. . 

— 

— 

1 

— 

i — 

12 

Summe 

! 7 

10 

39 

33 

28 

; 610 
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Wie aus der Tabelle hervorgeht, stammten 20 Sera von geistig 
und korperlich geaunden Personen. Diese Sera, deren Untersuchung 
die Grundlage aller weiteren Versuche bildete, zeigten nie Fehlen 
oder Verminderung von Komplement und Normalamboceptor. Fast 
stets trat vollige Losung bei einer Serummenge von 0,2 ein, wahrend 
meist bei 0,1 kompjette Hempiung besfehen blieb. Um jedoch die 
Grenzen moglichst weit zu ziehen, habe ich auch in den oberen und 
untern Grenzwerten von 0,3 und 0,1 nichts AuBergewohnliches 
gesehen. Die Sera von 10 gesunden Kindern zeigten meist eine Er- 
hohung der hamolytischen Kraft, doch mochte ich auf dieses Ergebnis 
nicht allzuviel Wert legen, da mir die Zahl der untersuchten Sera 
zu klein erscheint. Bei den wenigen Seris, die von geistesgesunden 
Luetikern stammten, fand ich nie Komplement- oder Amboceptor- 
schwund, dagegen war in 2 Fallen eine deutliche Komplement- 
verminderung und einmal Herabsetzung der Am'boceptorenmenge 
zu konstatieren. Ahnliche Verhaltnisse boten die 19 Fiille von Hysteric. 
Psychopathie und degenerativem Irresein, bei denen nur dreimal 
eine Verminderung der Zwischenkorper nachgewiesen wurde. 

Was die Untersuchungen bei schweren Psychosen anlangt, so fand 
ich unter 6 Fallen von Paranoia einmal (bei Gesichtslupus) Ambo- 
ceptorschwund, und dasselbe Resultat ergab sich bei 12 verschiedenen 
Fallen von Chorea, Amentia, Basedowpsychose, Tumor cerebri, 
multipler Sklerose und traumatischem Irresein. Hier handelte es sich 
pm einen Fall von Amentia, der eine chronisch tuberkulose Frau 
betraf, die zugleich Typhusbacillentragerin war. 

Recht auffallend waren die Ergebnisse der Untersuchungen bei 
Alkoholikern. Es wurden hier frische und alte Falle untersucht, 
Deliranten und chronische Halluzinanten, Angstliche und Demente, 
Alkoholepileptiker und Pseudoparalytiker. Zunachst zeigte ein 
typischer Delirant volligen Komplement- und Amboceptormangel 
im Serum. Dieser Patient, ein Gastwirt und hochgradiger Trinker 
mit Leberschwellung und voriibergehendem Ascites, wies jedoch ferner 
Fehlen der Patellarreflexe, positiven Romberg, unsicheren Gang, 
herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit und kleine verzogene Pupillen 
mit triiger, wenig ausgiebigerLichtreaktion auf. Dazu wardieWasser- 
mannsche Reaktion im Blut stark positiv. Ich mochte diesen Fall 
daher, der sich leider einer weiteren Untersuchung (Lumbalpunktion) 
und Beobachtung entzog, eher zu der Gruppe der Lues cerebri oder 
Metalues rechnen. Ein zweiter Alkoholiker hatte im Serum eine 
leichte Komplementverminderung, ohne daO sich hier Lues feststellen 
lieB. Das Auffallendste war jedoch, daB v r on den 24 Fallen der dritte 
Teil volligen Sehwund der Xormalamboceptoren aufwies. Unter diesen 
acht Kranken befanden sich leichte und schwere, frische und alte Fiille. 
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Wie die anderen Autoren so fand auch ich bei einer Anzahl von 
Paralysen (4) vollig aufgehobenen und 4mal vermindertenKomplement- 
gehalt. 7 mal fehlten die hamolytischen Zwischenkorper ganz, und 
5 mal waren sie stark vermindert. Alle Falle mit aufgehobenem 
Komplementgehalt zeichneten sich auch durch fehlende Normal- 
amboceptoren aus. Der eine von diesen vier Fallen war ein starker 
Trinker gewesen und hatte vor Jahren ein Delirium uberstanden, 
wahrend eine Paralytische mit vorhandenem Komplement- aber 
aufgehobenem Amboceptorengehalt die Tochter eines Alkoholikers 
war. Im ganzen wurden 33 Paralytiker untersucht. 

Nicht ganz so ausgesprochen waren die Veranderungen des Blut¬ 
serums bei Lues cerebri. Hier konnte ich unter 14 Fallen 2 mal das 
vollige Fehlen, einmal Verminderung des Komplements, zweimal 
absoluten Mangel der Amboceptoren und einmal ihre Herabsetzung 
feststellen. Bei dem einen Patienten mit Komplement- und Ambo- 
ceptorschwund handelt es sich um den Ehemann einer wahrscheinlich 
paralytischen Frau, der lichtstarre, auffallend differente Pupillen 
hat und an Schwindelanfallen, ataktischen Storungen der oberen 
Extremitaten und neuritischen Schmerzen leidet, ohne bisher bei 
jahrelanger Beobachtung irgendwelche geistigen Schadigungen zu 
zeigen. Trotzdem ist dieser Fall, zumal in Blut und Liquor die 
Wassermannsche Reaktion positiv ist, der beginnenden Paralyse 
dringend verdachtig. 

Unter den Kranken des Ruckbildungsalters und Seniums zeigten 
2 Falle von arteriosklerotischem Irresein verminderten Komplement¬ 
gehalt, und unter 13 Fallen von seniler Demenz fand sich 3 mal 
herabgesetzter und einmal vollig aufgehobener Gehalt der Ambo¬ 
ceptoren. Der letztere Fall betraf eine Patientin, die friiher Lues 
uberstanden hatte (Wassermannsche Reaktion negativ) und aus einer 
Alkoholikerfamilie stammte. Bei den eigentlichen Psychosen des 
Ruckbildungsalters konnte ich 3 mal volliges Fehlen der Zwischen¬ 
korper konstatieren, darunter einen Fall, der mit Alkoholismus 
kompliziert war. Eine Verstarkung der hamolytischen Kraft konnte 
ich nicht nachweisen. 

Unter den 69 Kranken mit manisch-depressivem Irresein fanden 
sich 5 mit volligem Fehlen und 2 mit starker Verminderung der 
Amboceptoren. Zwei dieser Falle hatten starken AlkoholmiBbrauch 
getrieben. Ahnliche Verhaltnisse boten die Imbezillen und Idioten, 
von denen 43 untersucht wurden. Auch hier fand sich einmal Schwund, 
«in zweites Mal Armut der Zwischenkorper. Und auch hier war der 
eine Patient mit negativem Befund ein Gewohnheitstrinker gewesen. 

Ferner wurde das Blutserum von 21 Epileptikern untersucht. 
Von diesen zeigte ein Mann wieder volliges Fehlen, ein anderer Herab- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXII. 33 
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setzung des Gehalts an Normalamboceptoren. Der erstere, der Sohn 
eines Apoplektikers, bot, ohne daB sich AlkoholmiBbrauch nachweisea 
lieB, das reine Bild des Eifersuchtwahns. Dabei hatten die Krampf- 
anfalle sofort nach seiner Verbringung in die Anstalt aufgehort. 
Der letztere war der Sohn eines Potators. Bei vier Patienten lieB sich 
eine Steigerung der hamolvtischen Kraft nachweisen. Es gelang 
mir anch mehrmals, im Krampfanfall oder direkt nach ihm Blut 
zu entnehmen und vergleichende Untersuchungen anzustellen. Dabei 
zeigte sich keine Veranderung im Komplementgehalt. 

SchlieBlich seien die 304 Falle von Dementia praecox (Schizo¬ 
phrenic und Paraphrenie) angefiihrt. Hier fand sich lOmal aufgeho- 
bener und 15mal verminderter Gehalt an Zwischenkorpern. Diese 
Patienten, auffallenderweise mit 2 Ausnahmen Frauen, stammten 
durchweg aus sehr schwer belasteten Familien. Ffinf von ihnen waren 
die Kinder von Trinkern, eine war luetisch und zwei hatten selbst 
dem Alkohol stark gehuldigt. Dann konnte ich 17 mal eine maBige 
oder starke Erhohung des Komplementgehalts konstatieren (einmal 
bis 0,02). Diese Patienten befanden sich samtlich in akuter oder 
chronischer Erregung. Es muB jedoch bemerkt werden, daB viele 
andere Kranke dieser Art in ihrem serologischen Verhalten die Ab- 
weichung nicht erkennen lieBen. 

Zum SchluB mochte ich noch einen Patienten erwahnen, der 
in der Tabelle nicht enthalten ist und dessen Einreihung in eitie 
der genannten Krankheitsgruppen mir bisher nicht gelungen ist. 
Es handelt sich um folgenden Fall: 

Walter P., geboren den 26. XII. 1889. Ein Onkel mutterlicherseits 
an Paralyse gestorben. Xormale kindliche Entwicklung, lernte in 
der Schule gut, war sehr ehrgeizig, gait als Streber. Spater nervos, 
leicht aufbrausend, ging mit Primareife vom Gymnasium und widmete 
sich dem Studium der Zahnheilkunde. Studierte 2 Jahre in Berlin, 
war damals lustig, f lei Big, strebsam. Ging dann nach Kiel, wo sein 
scheues zuriickhaltendes Wesen auffiel. Friihjahr 1912 wurde er 
leicht angstlich erregt, glaubte sich von einem Professor verfolgt, 
beschwerte sich dariiber, daB ihn dieser imKolleg immer scharf ansehe, 
glaubte, daB sein Essen vergiftet und das Zimmer durch eine Ma- 
schinerie kiinstlich kalt gemacht werde, meinte, daB seinetwegon 
die kaiserliche Marine manovriere, klagte iiber Zuckungen in den 
Hiinden und im Ruckenmark und klebte an die Tiir des Professors 
allerlei Zettel mit verkehrtem Inhalt. Vom Vater nach Hause geholt, 
bezeichnete or sich den Schwestern gcgenuber als Luther, blieb wochen- 
lang im Bett licgcn, bis er durch Klingen und Summen vor den 
Ohrcn daraus vertrieben wurde, erholte sich SchlieBlich wieder, kehrte 
nach Kid zuriick und bestand dort zwei Stationen seines Exaniens. 
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Verfiel dann wieder in vollige Energielosigkeit und blieb vier Monate 
im Bett liegen. War dabei sehr reizbar und machte viele Verkehrt- 
heiten. Redete stundenlang fiber Religion, nahm sein Essen erst 
nachts zu sich, las die Briefe seiner Eltern nicht und klagte fiber das 
Geftihl des Gespanntseins im ganzen Korper, besonders im Hinter- 
kopf. Am 2. III. 1913 Aufnahme in die psychiatrische Universitats* 
klinik. Wahrend des S'/zinonatigen Aufenthalts ganz ruhig, still, 
interesselos, ohne jede Initiative, zerfahren. Am 25. VI. 1913 t)ber- 
fuhrung nach Lauenburg. Auch hier affektlos, stumpf, untatig, oft 
leicht fiberlegenes, geziertes Wesen und etwas verschrobene Rede- 
weise in der ersten Zeit. Meinte einmal, das hochste der Geftihle sei 
der Stumpfsinn, dann komme das Zahnziehen. In der letzten Zeit 
immer stumpfer, nachlassiger und unsauberer. Onaniert haufig. 
Diagnose, wie in Kiel: Hebephrenie. 

Im Blutserum bei mehrmaligen Untersuchungen volliger Kom- 
plement- und Amboceptormangel. Wassermannsche Reaktion im 
Blut mit inaktivem Serum nach der Originalmethode negativ, mit 
aktivem Serum positiv. Bei der Lumbalpunktion fallt der geringe 
Druck auf. Flfissigkeit klar, Nonne-Apelt + , enorme Lymphocytose, 
472 Zellen im Kubikzentimeter nach Fuchs-Rosenthal. Wasser¬ 
mannsche Reaktion 0,2—0,4 negativ, 0,5 zweifelhaft (schwache 
Losung, Reaktion mit halben Dosen). Patient hat nach dem Eingriff 
tagelang unter t)belkeit und Erbrechen zu leiden. 

Nervenstatus (2. XII. 1913): Pupillen gleich, nicht verzogen, 
mittelweit, Lichtreaktion und Akkommodationsbewegung -f. Pa- 
tellarreflexe hochgradig gesteigert, beiderseits Patellarklonus. Kein 
FuBklonus, kein Babinski. Bauchdeckenreflexe rechts gesteigert 
links +> Cremasterreflexe beiderseits nur angedeutet. Keine deut- 
liche Sprachstorung, beim Gehen ganz leichte Unsicherheit, bei der 
Prfifung des Rombergschen Phanomens ganz leichtes Schwanken. 
Keine deutliche Facialisparese. Schrift ohne Besonderheiten. Eine 
genaue Sensibilitiitspnifung ist wegen der Stumpfheit und Unaufmerk- 
samkeit des Patienten nicht moglich. 

Der Fall, bei dem auf Grund des psychischen Bildes die Diagnose 
Hebephrenie gestellt werden muBte, liegt zweifelhaft. Augenscheinlich 
handelt es sich um ein organisches Gehirnleiden, vielleicht eine ju¬ 
venile Paralyse. Ein sicheres Urteil fiber den Fall wird erst nach 
weiterer Beobachtung zu geben sein. Es soil dann fiber den Patienten 
wieder berichtet werden. 

Ebenso mochte ich der Vollstandigkeit halber noch erwahnen, 
daB ich bei 6 Kranken volligen Komplement- und Amboceptoren- 
schwund als vorfibergehende Erscheinung fand, d. h. bei Kontroll- 
untersuchungen lieB sich das Phiinomen nicht mehr feststellen. Alle 
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diese Patienten hatten irgend etwas mit Lues zu tun. Es handelte 
sich 2mal um Dementia praecox -(- Lues, einmal um eine vielleicht 
auf syphilitischer Grundlage beruhende Idiotie, ferner um einen 
Fall von manisch-depressivem Irresein + Lues und schlieBlich um 
einen schweren Neurastheniker, der einer latenten tertiaren Lues 
dringend verdachtig war. Auch diese Falle, bei denen iibrigens eine 
Beeinflussung des serologischen Befundes durch physiologische 
Momente (Nahrungsaufnahme) ausgeschlossen war, bediirfen noth 
einer weiteren Beobachtung. 

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit sehe ich neben einigen 
weniger wichtigen Resultaten einmal in der Bestatigung der Befunde 
Kaf kas, d. h. in der Tatsache, daB sich volliger Komplementmangel, 
der meinen Beobachtungen nach auch stets mit dem Fehlen des 
Amboceptors einhergeht, im Blutserum nur in solchen Fallen von 
Lues zu finden scheint, die mit den Zeichen einer schweren Schadigung 
des Zentralnervensystems behaftet sind. Verminderung des Kom- 
plements, Schwund und Herabsetzung des Amboceptorgehaltes sind 
ferner Erscheinungen, die sich relativ oft bei Syphilis und Meta¬ 
syphilis finden. Auch die Resultate der Arbeit Rossles konnen 
insofern bestatigt werden, als sich bei Schizophrenen und Epileptikern 
in einem Teil der Falle eine Steigerung des Komplementgehalts 
nachweisen laBt. Es wird darauf zu achten sein, ob diesen Fallen 
eine klinische oder serologische (Fermentreaktion) Sonderstellung 
zukommt. 

Ein weiteres Ergebnis erblicke ich in der Feststellung der meines 
Wissens bisher noch nicht bekannten Tatsache, daB sich bei alkoho- 
lischen Psychosen verhaltnismaBig sehr haufig, nach meinen Er- 
fahrungen in liber 30%, Schwund der hamolytischen Zwischenkorper 
findet, wahrend dieselbe Erscheinung z.B. bei derGruppe der Dementia 
praecox nur in 3% der Falle zu konstatieren ist. Rechnet man ferner 
zu den alkoholischen Psychosen auch die Falle von andersartigem 
Irresein, die mit Alkoholismus kompliziert sind und in denen man 
erbliche Belastung durch Alkoholismus der Erzeuger feststellen kann. 
diinn ergibt sich, daB unter 39 Kranken mit Fehlen oder Verminderung 
des Amboceptors sich 20, also iiber 50%, finden, bei denen man 
eine primare oder sekundare Schadigung durch Alkoholismus an- 
nehmen kann. Auch andersartige schwere Belastung scheint bei 
dem Zustandekommen des Phanomens vielleicht eine Rolle zu spielen. 

Eine ausreichende Erklarung fiir das Schwinden der hamolytischen 
Kraft des Blutserums zu geben, halte ich zurzeit noch nicht fiir zu- 
liissig. Auch glaube ich im Gegensatz zu Rossle nicht an eine grofie 
praktische Bedeutung des Symptoms besonders in therapeutischer 
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Hinsicht (Behandlung der betreffenden Kranken mit komplement- 
reichem, menschlichem Serum), schon aus dem Grunde, weil es sich 
nicht haufig genug findet und doch wohl die Folge, nicht aber die 
Ursache der bestehenden Erkrankung bildet. Dagegen glaube ich 
mit Kafka, daB namentlich das Zeichen des Komplementschwundes 
in differentialdiagnostischer Beziehung ofters mit Vorteil wird ver- 
wandt werden konnen. Wie schon erwahnt, haben Eliasberg 
und andere angenommen, daB dasPhanomen des volligenKomplement- 
mangels auf einer Antikorper-Antigenreaktion in vivo mit Verbrauch 
desKomplements bernht, analog derKomplementbindung imReagenz- 
gias. Popoff nimmt eine Abspaltung von Lipoiden und lipoidahn- 
lichen Stoffen an, die, mit starker Affinitat zum Komplement aus* 
gerust-et, im Blute nicht frei bleiben, sondern mit dem Komplement 
Verbindungen eingehen. Beide Erklarungen scheinen mir schon 
deshalb nicht erschopfend, weil sie nur das Komplement beruck- 
sichtigen. 

Mir selbst hat sich bei der Behandlung der ganzen Frage ein anderer 
Gedanke aufgedrangt. Ich sehe es einmal fur erwiesen an, daB sich 
gerade bei luetischen resp. metaluetischen Storungen des Zentral- 
nervensystems und bei alkoholischen Psychosen auffallend haufig 
Vernichtung oder Schadigung der hamolytischen Kraft des Blut¬ 
serums findet, und glaube, daB gerade die Kombination von Lues 
und Alkoholismus doppelt schadigend wirken muB. Wir wissen femer 
jetzt durch neuere Untersuchungen von L. Muller, Nolf, Fried - 
berger und Seelig, daB fur die Bildung der normalen Amboceptoren 
die Leber maBgebend ist und diesern driisigen Organ auch eine Be- 
deutung fiir den Komplementgehalt im Korper zuzukommen scheint. 
Fa user und seine Schuler haben weiter nachgewiesen, daB sich im 
Serum einer Anzahl von Paralytikern und Alkoholisten Abwehr- 
fermente gegen Lebergewebe findet, und Mongeri hat bei Paralyse 
eine Lebererkrankung festgestellt, der er ursiichliche Beziehungen zu 
dem Gehirnleiden zuschreibt. Kraepelin denkt bei seinen ,,met- 
alkoholischen“ Geistesstorungen nicht an eine unmittelbare Alkohol- 
wirkung, sondern an eine wesentlich andersartige Vergiftung, die erst 
durch ein Bindeglied (Lebererkrankung?) an den lange fortgesetzten 
AlkoholmiBbrauch gekniipft wird, und schlieBlich ist ja allgemein 
bekannt, daB gerade das Lebergewebe sowohl fiir das syphilitische 
wie das alkoholische Gift eine Pradilektionsstelle im Organismus 
bildet. Liegt nach alledem die Vermutung nicht nahe, daB die Schii- 
digung und Vernichtung der hamolytischen Kraft bei Lues und Al¬ 
koholismus auf einer Erkrankung oder Storung der Funktion der- 
jenigen Druse beruht, die mit der Bildung der Hamolvsine in engsto 
Beziehung gebracht wird? 
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Weitere Untersuchungen sind in Vorbereitung und werden hoffent 
lich uns der Losung der interessanten Frage etwas niiher bringen. 
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Ein Versuch zur Erklarung der retrograden Amnesien. 

Yon 

Prof. E. D. Wiersma (Groningen). 

( Eingegangen am 12. Dezember 1913.) 

Xachdera Azam in 1881 zuerst auf die retrograde Amnesic hinge- 
wiesen hat, sind die Erscheinungen und die Ursachen derselben so oft 
besehrieben worden, daB es mir uberfliissig scheint, an dieserStelle auf 
die Falle, welche ich die Gelegenheit hatte, in der hiesigen chirurgischen 
und psychiatrisehen Klinik zu untersuclien, ausfiihrlich hinzuweisen. 
Darunter befanden sich einige nach Kopftraumata, einige nach Strangu- 
lationsversuchen und einige nach hysterischen und epileptischen An- 
fallen. Die Erinnerungsliicken wurden bald ganz, bald nur teilweise 
und bald auch gar nicht wieder ausgefiillt. Das merkwiirdige und durch- 
aus unaufgeklarte Kennzeichen dieser riickschreitenden Amnesien ist 
ein dauemder oder voriibergehender Erinnerungsverlust von Erfahrungen 
und Erlebnissen, welche gerade den stark erschiittemden Ereignissen: 
Schadeltraumata, Selbstmordversuchen, zumal durch Strangulation, 
CO-Vergiftungen, hysterischen und epileptischen Anfallen, vorangehen. 
Bekanntlich ist der Zeitraum, woriiber die Amnesien sich ausdehnen, 
verschieden groB. Bald beschriinken sich dieselben auf nur wenige 
Augenblicke, bisweilen dagegen verbreiten sie sich auf Tage und Wochen. 
Bei der Riickkehr der Erinnerungen kann man oft feststellen, daB die 
am weitesten zuriickliegenden am friihesten wiederkehren, so daB eine 
allmahliche Einengung der Amnesie auftritt. 

Wenige Jahre nach den ersten Mitteilungen entstand die bekannte 
Polemik zwischen Wagner und M obi us iiber die unmittelbare Ursache 
dieser Erscheinungen. Wahrend Wagner nur die organischen Ver- 
anderungen als Veranlassung anerkannte, wurde von Mobius die psv- 
chogene Theorie vertreten. Die Griinde, worauf die beiden Autoren 
sich stiitzten, will ich hier nicht wiederholen, ich verweise diesbeziiglich 
auf die Originalartikel 1 ). Seitdem hat dieser Streit nicht aufgehort. 
Wiewohl viele Autoren den psychogenen Ursprung in Abrede stellen, 
gibt es auch einige, welche die Gemutserschiitterungen, die alle diese 
Falle, welches auch das stark wirkende Ereignis sei, begleiten, als die 
kausale Bedingung derselben auffassen. Selbst verstiindlich bleibt mit 

1 ) Munch, med. Wochenschr. 1S(*2 u. 1803. 
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der Oberzeugung, daB die retrograde Amnesie entweder anatomisch 
oder psychisch bedingt ist, das eigentliche Wesen der Sache noch voll- 
kommen unaufgeklart. Die Frage, warum Eindriicke in einen ganz 
normalen Geisteszustand aufgenommen durch nachfolgende stark er- 
schiittemde Vorgange dauemd oder voriibergehend reproduktions- 
unfahig werden, kann dadurch nicht gelost werden. Und doch ist es 
meines Erachtens von sehr groBer Bedeutung, iiber diesen Gegenstand, 
namentlich ob die Amnesien psychisch bedingt sein konnen, eine Ent- 
scheidung treffen zu konnen, denn wenn die psychologische Auffassung 
richtig ist, so besteht wenigstens die Moglichkeit, daB auch unter 
normalen Umstanden, also bei nicht kranken Menschen, ahnliche Er- 
scheinungen experimentell zu erzeugen sind. Die krankhaften Erschei- 
nungen sind ja oft durch ihre groBere Kompliziertheit viel weniger vcr- 
standlich als die normalen und auBerdem versetzt das Experiment uns in 
die Lage, die Erscheinungen in ihren einfachsten Formen zu untersuchcn. 
Eben deshalb bietet das Experiment so groBe Vorteile. 

Die Erscheinungen der retrograden Amnesien geben uns die An- 
zeichen, wie das Experiment eingerichtet werden soli. Die Tatsache, 
daB die Wiederemeuerung der Erlebnisse, welche den Erschiitterungen 
am nachsten liegen, am letzten und am schwersten zustande kommt, 
hat mich auf den Gedanken gefiihrt, nachzuspuren inwieweit schwellen- 
wertige Reize von gleich naclifolgenden starken beeinfluBt werden. Wenn 
iiberhaupt ein zuriickwirkender EinfluB von starkeren Eindriicken 
ausgeht, dann wird derselbe unter diesen sehr giinstigen Bedingungen 
am besten ans Licht treten. Falls die Resultate positiv sind, haben wir 
hier im Wesen einen ahnlichen Tatbestand wie bei den pathologischcn 
retrograden Amnesien. DaB diese auf mehrere psychische Inhalte und 
auf groBere Zeitraume sich ausdelmen koifnen, weist nur auf einen 
graduellen Unterschied hin. 

Diese Versuche bezwecken zweierlei. Erstens w r ird dadurch der 
Beweis geliefert, daB die retrograden Amnesien wenigstens psychogen 
scin konnen und zweitens wird dadurch, wie ich demnachst zu betonen 
hoffe, die Einsicht iiber das Wesen derselben erleichtert. 

Die Versuche wurden in der folgenden Weise vorgenommen. In 
einem Dunkelkasten war an der Vorderseite eine kreisformige Offnung 
von 5 cm Durchmesser, wodurch das Licht einer Lampe, welche im 
Kasten brannte, nach auBen schien. Vom an der AuBenseite war gerade 
vor der Offnung eine in vertikaler Richtung bewegbare Platte, welche 
das Licht im Kasten genau abschloB. In dieser Platte waren zwei 
kreisformige Offnungen in einer Distanz von 14 cm. Die untere hatte 
einen Durchmesser von 0,5 cm, die obere war genau so groB wie die- 
jenige in der Vorderwand des Kastens. Die Platte konnte mit einer 
bestimmten Geschwindigkeit von oben nach unten bewegt werden, so 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ein Versuch zur ErklSrung der retrograden Amnesien. 


521 


daB erst die kleine Offnung das Licht passierte und sodann die Bewegung 
sistierte, gerade wenn die groBe Offnung vor derjenigen des Hastens 
angel angt war. 

Der Apparat war in einem dunklen Zimmer aufgestellt. Die Ver- 
suchsperson saB vor dem Dunkelkasten, so daB ihre Augen in der Ebene 
der Offnung des Hastens in einer Entfemung des Deutlichsehens davon 
entfemt waren. Jetzt hatte die Versuchsperson den Auftrag, anzugeben, 
ob sie das Licht aus dem Dunkelkasten, wenn bei der Bewegung der 
Platte die kleine Offnung dasselbe passierte wahmahm, erstens wenn 
die obere Offnung der Platte verschlossen und sodann wenn dieselbe 
offen war. Vor die kleine Offnung konnten mittels eines einfachen 
Apparates Schichten von weiBern und schwarzem Blumenpapier ge- 
schoben werden, wodurch cine allmahliche Abstumpfung des Lichtes 
stattfinden konnte. Die Abstumpfung der verschiedenen Schichten 
Blumenpapier war mittels eines Episkotisters genau in der Prozent- 
abnahme des Lichtes im Dunkelkasten bestimmt worden. In der Weise 
war es moglich, die Reizschwelle in der Prozentstarke dieses Lichtes 
auszudriicken. Nachdem die Versuchsperson eine Viertelstunde im 
Dunkeln verweilt hatte, wurde in ublicher Weise die Reizschwelle, wie 
oben betont, erstens mit geschlossener oberer Offnung und zweitens 
wahrend dieselbe offen war, bestimmt. In der Weise war genau festzu- 
stellen, um wieviel die Wahmehmung durch das nachfolgende starke 
Licht gehemmt wurde. Es sei erstens noch darauf hingewiesen, daB die 
Versuchsperson bei jedem Versuch, weil die Platte mit einer bestimmten 
Geschwindigkeit sich bewegte, wahrend einer namlichen Zeit dem 
schwachen Reiz exponiert war, und zweitens, daB der starke Reiz, weil 
die Distanz der beiden Offnungen unverandert blieb, bei alien Versuchen 
nach einem gleichen Zeitraum, 0,150 Sekunden auf die schwache folgte. 

Die Schwellen wurden in der folgcnden Weise festgestellt. Die 
Versuchsperson wurde jedem Reize 5mal ausgesetzt und der schwachste 
Reiz, welchen sie mindestens 3mal wahmahm, wurde als Schwelle an- 
genommen. Es ist w'eiter notwendig, zwischen den Versuchen mit dem 
nachfolgenden starken Reiz stets 3 Minuten vergehen zu lassen, weil 
auf die, sei es auch nur sehr kurze Einwirkung des hellen Lichtes aufs 
neue eine kurze Adaptationszeit folgen muB. 
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Aus dieser Tabclle gelit hervor, daB die zuriickgreifende Verdrangung 
infolge starker Reize selir bedeutend ist. t)ber die individuellen Ver* 
schiedenheiten und iiber die Unterschiede bei derselben Versuchsperson 
an verschiedenen Tagen, will ich jetzt keine ausfiihrlichen Mitteilungen 
machen, vielleiclit werden spatere Untersuchungen mich veranlassen, 
auf das Thema zuriickzukommen. Xur rnochte ich diesbeziiglich be- 
merken, daB eben diese Unterschiede in hohem Grade die psychogene 
Natur der Verdrangung plausibel machen. 
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Bei einigen Versuchspersonen habe ich die Versuche in der Weise 
wiederholt, daB ich den Aktivreiz etwas spater (0,2 und 0,3 Se- 
kunden) nachfolgen lieB. Aus diesen Versuchen ergab sich, daB mit 
der VergroBerung des Zeitraumes zwischen den Reizen die Re- 
produktionsfahigkeit allmahlich zunahm; wenn das starke Licht 
0,3 Sekunden der Schwelle nachfolgte, war die Verdrangung fast 
ganz aufgehoben. 

Bei den obigen Untersuchungen wurde das MaB der Verdrangung 
durch die Erhohung der Reizschwelle festgestellt. Die folgende Unter- 
suchungsmethode fuBt ebenso auf dem Unmerkbarwerden von Schwellen: 
hier wurde jedoch bestimmt um wieviel langer die Versuchsperson der 
Schwelle ausgesetzt werden muBte, wenn ein starker Reiz nachfolgte. 
In einem kleinen Dunkelkastchen war in der Mitte eine vertikale 
Zwischenwand angebracht. Die aus Milchglas angefertigte Vorder- 
wand war in der Weise mit mattschwarzem Papier beklebt, daB rechts 
gerade neben der Mittellinie eine kleine kreisformige Offnung von 
1 cm Durchmesser, links eine groBere von 4 cm Durchmesser unbedeckt 
blieb. Diese Offnungen konnten von innen heraus, rechts von einer 
kleinen Gliihlampe, deren Lichtstarke mittels eines Rheostaten beliebig 
abgestumpft werden konnte, links von einer elektrischen Lampe von 
16 Kerzen beleuchtet werden. Diese Vorrichtung war in einem dunklen 
Zimmer, wo nur ein sehr schwaches Dammerlicht, um doch etwas 
unterscheiden zu konnen, brannte, aufgestellt. Nachdem zuerst genau 
die Schwelle durch Abstumpfung des schwachen Lichtes bestimmt 
war, wurde festgestellt wie lange die Schwelle beobachtet werden 
muBte, damit dieselbe wahrgenommen wurde. Die Brenndauer der 
Lampe wurde mittels des Zeitsinnapparates abgemessen. Weil mit 
dem Angluhen einige Zeit vergeht, war an die Vorderwand ein 
Schirm dermaBen angefertigt, daB derselbe gerade dann durch eine 
elektrische Kontaktunterbrechung nach unten fiel, wenn das Licht 
geniigend angegluht war. Wenn in dieser Weise die Beobachtungs- 
dauer der Schwelle bestimmt war, wurde dieselbe aufs neue be¬ 
stimmt, wenn 0,2 Sek. nachher das starke Licht die linke Offnung 
zu beleuchten anfing. 
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Die Tabelle zeigt deutlieh eine Verlangerung der Beobachtungs- 
dauer infolge der zuriickgreifenden Wirkung des starken Reizes. 

Dieser kleine Apparat wurde noch fur eine ahnliche Untersuchung 
angewandt. Bei den obigen Versuehen war eine fortwahrende Kon- 
trolle von seiten des Untersuchers erforderlich. Man muBte sieh dann 
u nd wann durch Gegenversuche von der Zuverlassigkeit der Versuchs- 
person zn iiberzeugen. Bei den folgenden Experiments konnte die 
Richtigkeit der Angaben sofort beurteilt werden. An der Vorderwand 
wurden links anstatt Lichtschwellen Figuren in einer deutlichen Be- 
leuchtung vorgezeigt. Diese Figuren waren von gleicher GroCe 
und sie waren a us einer gleichen Anzahl Linien zusammengesetzt: 
hi, m, usw. Erstens wurde in bezug auf eine Figur die Be- 
leuchtungsdauer, welche fiir das Wahrnehmen derselben erforder¬ 
lich war, bestimmt und nachher in ahnlicher Weise die Beleuch- 
tungsdauer einer anderen, wenn der starke Lichtreiz 0,2 Sekunden 
nachfolgte. Um die Richtigkeit der Wahmehmung beurteilen zu 
konnen, hatte die Versuchspcrson den Auftrag die Figuren naehzu- 
zeichnen. 
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Der EinfluB des nachkommenden Reizes auf die Beobachtungszeit 
zeigt sich deutlich durch die Verlangerung derselben. Bei diesen Ver- 
suchen habe ich, gleichwie bei den vorhergehenden an einigen Versuchs- 
personen bei der VergroBerung des Zeitraumes zwischen Passiv- und 
Aktivreiz eine allmahliche Verbesserung der Erinnerungsfahigkeit fest- 
stellen konnen. 

Wenn wir also das Resultat dieser Untersuchungen kurz zusammen- 
fassen, dann hat sich ergeben: erstens, daB die Verdrangung der 
Schwellen psychogen ist und weiter, daB diejenigen Schwellen, welche 
dera starken Reiz zeitlich am nachsten liegen, deren Nachwirkungen 
also eine groBe Simultanitat mit dem Aktivreiz haben, am intensivstcn 
verdrangt werden. Diese Ergebnisse stimmen mit den Erscheinungen 
der retrograden Amnesien vcillig uherein. 

Zur Ergriindung des eigentlichen Wesens dieser Amnesien ist es not- 
wendig, zuerst kurz in dieAugen zu fassen, unter welchen Bedingungen 
die Wiederemeuerung friiherer Erlebnisse stattfindet. Die Reproduk- 
tion ist nur dadureh moglich, daB die Wahrnehmungen im BewuBtsein 
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Spuren hinterlassen. Es sei hier kurz erwahnt, daB man nach Hey- 
mans 1 ) an dem individuellen BewuBtsein zweierlei unterscheiden mull: 
erstens ein ZentralbewuBtsein, welches ,,alle dem betreffenden Men- 
schen zurzeit wirklich gegebenen fur ihn merklichen BewuBtseinsinhalte" 
umfaBt, zweitens ein peripheres BewuBtsein, welches „alles andere. 
welches er zwar weiB, oder sich erinnern k&nnte, zurzeit sich aber nicht 
erinnert“, enthalt. Es findet ein fortwahrender Austausch von Ge- 
danken, Vorstellungen und Gefiihlen aus der Peripherie nach dem Zen- 
trum und umgekehrt statt. Nach dieser nur sehr kurz angedeuteten ge- 
naueren Angabe iiber die BewuBtseinsverhaltnisse komme ich auf die 
Reproduktionsfahigkeit der Wahmehmungen zuriick. Dieselbe ist, wie 
gesagt, von den hinterlassenen Spuren, das will sagen von den Nachwir- 
kungen abhangig. Rezente Wahmehmungen k6nnen leicht wieder er- 
innert werden, weil das Nachbild oder das Erinnerungsnachbild noch 
eine Zeitlang im ZentralbewuBtsein bleibt: ein Gesichtsbild wird noch 
eine Weile in der namlichen Gestaltung ‘wahrgenommen, das gehorte 
Wort bleibt noch einen Augenblick in urspriinglicher Starke und mit 
seinem eigentiimlichen Klang nachklingen. Die alteren Wahrneh- 
mungen, die Erinnerungsbilder, wirken zwar weniger intensiv im Zen¬ 
tralbewuBtsein nach, aber sie haben, zum Teil wegen der oftmaligen 
Wiederholungen sich mit mancherlei psychischen Inhalten verbunden. 
und wenn diese in das ZentralbewuBtsein treten, ist auch fur die an 
sie gebundenen Erinnerungen die Gelegcnheit der Reproduktion vor- 
handen. Wir konnen also sagen, daB die Nachwirkungen von Eindriicken 
und Erlebnissen im Anfang so intensiv sind, daB dieselben gleichzeitig 
mit anderen BewuBtseinsinhalten bemerkt werden konnen. Die Nach- 
bilder wahrend langerer Zeit mit Anstrengung wahrgenommener Fi- 
guren, wie z. B. von Pulskurven oder von mikroskopischen Praparaten 
liefem davon den Beweis. Spater biiBen die Nachw r irkungen im Zen¬ 
tralbewuBtsein an Intensitat ein; sie sind dann zwar nicht mehr als 
Nachbilder oder als Erinnerungsnachbilder wahmehmbar, aber sie be- 
cinflussen doch wahrend kiirzerer oder langerer Zeit das Zentralbewulit- 
sein, wie z. B. aus den Nachwirkungen freudenvoller oder trauriger 
Ereignisse hervorgeht. Mit anderen Worten von alien Erfahrungen 
und Erlebnissen sind die Nachwirkungen ceteris paribus in einer 
mit der Zeit allmahlich abnehmenden Intensitat im Zentral- 
bewuBtsein zu konstatieren. Nun ist durch die Untersuchungen von 
Hey mans 2 ) iiber psychisehe Heminung u. a. die Proportionalitiit 
zwischen Intensitat des Aktiv-(Hemrnungs-)reizes und Erhohung der 
Passivrei/.schwelle (des eben gehemmten Reizes) fiir Farben-, Ge- 
sehmacks-, und Schallempfindungen festgestellt worden, wenn die 

1 ) Zeit.sehr. f. Psych. 64 . In Snchen der psychischen Monismus. 

-) Zeit sehr. f. I’sychol. der Sinnesorc. 21 , 26 . 34 u. 41 . 
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hemmenden Empfindungen lokal mit den zu hemmenden zusammen- 
fallen, aber qualitatitr da von verschieden sind, oder wenn dieselben 
qualitativ gleich, aber lokal verschieden sind. Weitere Untersuchungen 
haben dann noch gezeigt, daB die Hemmung von Schallempfindungen 
durch elektrische Hautempfindungen nach demselben Hemmungs- 
gesetze stattfindet. Wenn wir jetzt die Resultate der obigen Unter- 
suchungen unter der Beleuchtung dieser Versuche betrachten, so sieht 
man sofort ein, daB die schwachen Empfindungen der Nachbilder und 
der Erinnerungsnachbilder, die Nachwirkungen der schwellenwertigen 
Reize also, verdrangt'werden miissen, wenn diese Nachwirkungen mit 
einem starken Reiz gleichzeitig im ZentralbewuBtsein vorkommen. 
Und weil die Reproduktion der sehr rezenten Wahmehmungen nur 
mittels dieser direkten Nachwirkungen im ZentralbewuBtsein statt¬ 
findet, kann nach der Verdrangung derselben die Wiederemeuerung 
nicht mehr zustande kommen. Sind die Wahmehmungsen etwas alter, 
dann ist ihre Nachwirkung schon um einen gewissen Betrag abgeklungen 
und dasjenige, was simultan mit dem nachfolgenden starken Reiz im 
ZentralbewuBtsein noch anwesend ist, wird verdrangt. Weil sie doch 
wieder erinnert werden konnen, miissen die hinterlassenen Spuren, die 
Nachwirkungen also, durch welche sie nur reproduktionsfahig sind, 
irgendwo anders, im peripheren BewuBtsein sich befinden. Im groBeren 
Zeitraum, welcher vor dem Verdrangungsreiz verlief, haben also die 
Nachwirkungen sich auch nach anderen Stellen des BewuBtseins ver- 
legen konnen. 

In ahnlicher Weise wie bei diesen kiinstlichen retrograden Amnesien, 
werden bei den pathologischen die Nachwirkungen, welche simultan 
mit den erschiittemden Vorgangen vorkommen aus dem BewuBtsein 
verdrangt. Und weil die letzten Erlebnisse, wie oben betont, starker 
als die friiheren im ZentralbewuBtsein nachwirken, aber noch weniger 
als diese mit anderen BewuBtseinsinhalten assoziiert sind, muB die Ver¬ 
drangung ihrer Nachwirkungen verhangnisvoll auf die Wiederemeuerung 
dieser Erlebnisse wirken. Friihere Erlebnisse dagegen konnen wieder 
erinnert werden, wenn einer der vielen BewuBtseinsinhalte, womit sie 
assoziiert sind, zentralbewuBt wird. 
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Zur Erklarung gewisser Denkstonmgen senU Dementer. 

(Der EinfluB des Sprechens auf das Denken.) 

Von 

A. Pick. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1913.) 

Es ist eine gelaufige Beobachtung, daB auch das ruhige Sprechen 1 ) 
bzw. Denken senil Dementer ,,verworren und unklar“ ist, daB sie haufig. 
wie man sagt, den Faden verlieren oder zu verlieren scheinen; aber mit 
den Grundlagen dieser Storungen, mit Versuchen einer Erklarung der- 
selben hat man sich bisher nur wenig — soweit sie nicht einfach in Re- 
duktion der Merkfahigkeit gegeben sind 2 ) — befaBt; und doch sollte 
man glauben, daB es gelingen miiBte, an der Hand dessen, was uns die 
neueren Feststellungen iiber den Denkverlauf und die Heranziehung 
pathologischer Tatsachen dazu bieten, einer solchen Erklarung sich 
allmahlich zu nahem. 

Im Nachstehenden soli nun gezeigt werden, wie aus der nachge- 
wiesenen Konkurrenz mehrfaeher Momente wenigstens fiir einzelne ein- 
schlagige Falle eine befriedigende Erklarung der Erscheinungen sich 
ergibt. 

In friiheren Mitteilungen 3 ) habe ich gezeigt, daB sich unter der Ein- 
wirkung gewisser Momente ein EinfluB des Sprechens auf das Denken 
einstellt, der zu ganz eigentiimlichen Storungen des letzteren fiihren 
kann: auch im vorlicgenden Falle werden wir sehen, daB es dieser Ein¬ 
fluB ist, dem in erster Linie die Denk- und entsprechende Sprachstorung 
zuzuschreiben sind. Uin dies aber klarzulegen, bedarf es einer auBer- 
ordentlich minutiosen Analyse der im Gesprache sich darbietenden Ein- 

1 ) Mit den dureh das Tempo bcdingten Spraehstorungen senil Dementer hat 
sich nanuaitlich Pfersdorff besehaftigt; es kann gleich hier gesagt werden, daii 
dic*s(‘r Faktor in den hier mitzuteilenden Beobaehtungen keine Rolle spielt. 

2 ) Am Schlusse wird auf eine von Ht'ilbronner mitgeteilte differential- 
diagnostisch zu erortei nde Beobachtung einzug(‘lu*n sein. Insofern es sich uin einen 
Fall hand(‘lt, dc i r in die Rubrik der von mir aufgestellten Form umschrieben starker 
ausgesprochener liirnatrophie handelt. kann die im Texte gegebt*ne Formulierung 
bc/.uglich des gegenwartigen Standes der Frage ungeandert bleiben; denn die B<‘* 
urteilung der Jhmkstorung ist in diesem Falle dureh die gleichzeitig vorhandcnc. 
hauptsaehlich amn<‘stisehe S|)rachst(irung in hohem MaBe beeintrachtigt. 

3 ) Zeitschr. f. Psychol. 4 ^ u. 44 . 
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zeilheiten, was als Entschuldigung fiir die gleich wie in den friiheren 
Mitteilungen nicht zu umgehende Breite der Diskussion vorangeschickt 
werden muB. Um die Sache nicht noch zu komplizieren, was gewiB der 
Fall ware, wenn, wie iiblich, die Analyse an den SchluB des ganzen 
Examens gesetzt wiirde, soli analog friiheren Publikationen nach jedem 
besonderer Besprechung bediirfenden Absatze desselben das Notige 
sofort eingeschaltet werden. 

Wenn der zu fuhrende Nachweis an der Hand einer einzigen Beob- 
achtung geschieht, so hat das seinen Hauptgrund darin, daB die auch 
sonst schon mehrfach vora Verfasser in ahnlichen Fallen beobachteten 
Erscheinungen sich in dem mitzuteilenden Falle besonders schon und 
rein darstellen; das Hauptgewicht fallt dabei auf das ,,rein“, insofem 
die Erscheinung nicht selten, wenn man sie einmal erfaBt hat, auch 
sonst mit anderen Storungen vermischt erkennbar ist; es muBte deshalb 
abgewartet w'erden, bis sich eben einmal ein Fall fand, der die Erschei¬ 
nung moglichst rein darbot und dadurch Gelegenheit gab, auch die 
Grundlagen derselben moglichst rein zu erkennen. 

Bei dem Umstande, daB nur eine Beobachtung hier mitgeteilt wird, 
spielt aifch ein rein auBeres Moment mit; in den bisher beobachteten 
Fallen trat die Erscheinung nur in einzelnen Redewendungen und Ant- 
worten hervor; diese w'aren nicht genug prazise in den Krankengeschich- 
ten wiedergegeben, und dadurch, wollte man sich nicht selbst durch 
eine nachtragliche Korrektur Tauschungen aussetzen, fehlte die sichere 
Unterlage fiir eine Besprechung der Erscheinung, zumal nur durch 
eine peinlich genaue Wiedergabe des Gesprochenen beim Leser derjenige 
Eindruck erzielt w'erden konnte, der die Veranlassung zu dem Deutungs- 
versuche gab. 

tTber diesen Erklarungsversuch soil, obwohl er sich an friihere der- 
artige des Verf. anschlieBt, die ihre Berechtigung seiner Ansicht nach 
durch den Erfolg erwiesen haben 1 ), hier einiges Methodologische einge- 
schoben werden; denn begreiflicherweise legt Verf. darauf Gewicht, 
das Berechtigte eines solchen Versuches zu erweisen und dadurch gleich- 
zeitig zu verhiiten, daB derselbe mit anderen ahnlich scheinenden Ver- 
suchen zusammengeworfen wird, die Verf. eben aus Griinden der Metho- 
dik als unzutreffend ansieht. Dieser Umstand muB es auch recht- 
fertigen, w r enn Verf. methodisch langst Bekanntes in seiner Anwendung 
auf das Spezialgebiet zu erortern Veranlassung nimmt. 

Zunachst legt Verf. Gewicht darauf, daB solche Versuche an Beob- 
achtungen gemacht werden, die sich von vorneherein als einfach dar¬ 
stellen ; unser Einblick selbst in solche Tatsachen ist noch so mangelhaft, 
daB irgendwie kompliziertere Erscheinungen zunachst bei Seite gestellt 
bleiben mussen; namentlich also solche, wo sichtlich eine Mehrzahl von 

l ) Vgl. des Verf.s Studien z. niotorisehen Apraxic, insbesondere S. 13. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 34 
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Bedingungen, z. B. im vorliegenden Thema etwa Gedankenverbindung 
und Tempo der sprachlichen EntauBerung mitkonkurrieren, wodurch 
auch schon klinisch erwiesene Bilder zu Tage gefordert werden, die der 
Analyse uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegensetzen. Da ent- 
spricht es induktiver Forschungsmethode, Falle zuerst einer Analyse 
zu unterziehen, in denen die Bedingungen moglichst einfach sich dar- 
stellen; denn gewiB wird es sich hier, ahnlich wie auf anderen Gebieten, 
die an der Hand von Beobachtungen arbeiten, bei tieferem Eindringen 
nicht selten herausstellen, daB die Einfachheit derselben doch nur eine 
scheinbare gewesen. 

Als zweiten Gesichtspunkt mochte Verf. den in den Vordergrund ge- 
stellt sehen, daB zunachst rein empirisch die zu deutenden Erscheinun- 
gen festgestellt werden, wobei auf die Gleichartigkeit derselben ebenso 
wie auf den Nachweis ihres mehr oder weniger haufigen Auftretens das 
Hauptgewicht fallt. Als letzten Gesichtspunkt, auf den aber besonderes 
Gewicht gelegt wird, mochte Verf. den betonen, daB etwaige Erklarungs- 
versuche von der Verwertung alles dessen auszugehen haben, was un¬ 
sere Kenntnis des Normalen und Pathologischen an Tatsachen uns zur 
Verfiigung stellt; daB weiter die dem zu entnehmenden Erkfarungen 
und Deutungen an den neuen Erscheinungen zu erproben sind, und daB 
erst, wenn dieses und alles andere uns in dem betreffenden Gebiete Be- 
kannte sich als unzulanglich erweisen sollte, mit aller gebotenen Vorsicht 
auf andere Deutungsversuche gegriffen werden darf. 

Natiirlich ist durch die Einhaltung der besprochenen methodolo- 
gischen Gesichtspunkte nicht auch die Richtigkeit der SchluBfolge- 
rungen gewahrleistet, wobei VerstoBe gegen dieselben gewiB auch mit- 
spielen; aber es ist doch von Vorteil, sich ihrer dauemd bewuBt zu blei- 
ben, um nicht in den Fehler jener ,,wilden“ Erklarungen zu verfallen, 
die mit Unrecht die ganze Methode in den Augen derjenigen diskredi- 
tieren, die von Haus aus wenig Neigung zu solchen haben; solche Er¬ 
klarungen sind es auch, welche selbst die maBvollsten Deutungsver¬ 
suche als ,,Spekulationen“ erscheinen lassen, trotzdem die hier be¬ 
sprochenen Gesichtspunkte geniigende Anhaltspunkte zu einer gerechten 
Schcidung an die Hand geben 1 ). 

Zum Verstandnis der von dem Kranken zu berichtenden Gesprache 
sei Nachstehendes seiner Anamnese entnommen: Es handelt sich um 
einen 67jahrigen Mann, der seit langerer Zeit Zeichen ausgesprochenen 
senilen Blodsinnes olme wesentliche presbyophrenische Beimischung 
zeigt. Er hat mit seiner Frau 12 Kinder gchabt und lebte in der letzten 
Zeit bt*i seiner Toehter, einer Hebamme, die drei Kinder hat. Seine 

') Klien bei der Niedersehrift dieser Zeilen komnit mir Isserlins Psychul. 
Eiuleitun^! S. 113 (im Hand. d. Psyeli.) zur Hand, wo er ,,crfahrungsfreirde Spcku- 
latiunen" st igmat isiert. 
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Frau ist vor einigen Wochen gestorben, der Sohn steht beim Militar. 
In den letzten Tagen vor seinem Eintritt in die Klinik behauptete er, 
die Kinder der Tochter seien verloren gegangen, er soli auch Schul- 
madchen, die er fur jene hielt, aus der Schule abgeholt haben. Am 
o. Mai, dem Tage der Aufnahme, entspinnt sich zwischen Verf. und dem 
Kranken das alsbald zu berichtende Gesprach, zu dem noch bemerkt 
wird, daB es ebenso wie im Deutschen auch im Tschechischen iiblich 
ist, daB der Mann von seiner Frau als der ,,Mutter" (sc. seiner Kinder), 
die Tochter vom Vater als dem GroBvater (sc. der Kinder) spricht. Der 
Kranke ist Tscheche, spricht aber gelegentlich auch Deutsch, das er in 
der Jugend in Wien gelemt. 

(„Wie geht es Ihnen?“) Ich mochte um Entlassung nach Hause 
bitten (weinerlich). 

(,,Zu wem nach Hause ?“) Zur Schwester. 

(,,Sind Sie bei der Schwester?") Ja. 

(,,Sie waren doch bei der Tochter?") Ja, bei der Tochter. 

(,,Warum sagen Sie also Schwester?") Es ist nicht meine 
Tochter. 

(,,Wieso nicht Ihre Tochter?") Sie ist die Tochter der Mutter. 

(„Was war ihre Mutter zu Ihnen?") Meine Mutter. 

(,,Nein, Ihre Frau!") — — — 

Tritt man ganz unvoreingenommen an die Analyse des eben mit- 
geteilten Gesprachsstiickes, so beginnt die Storung damit, daB der 
Kranke, der bei der Tochter gewohnt hat, zur Schwester nach Hause 
verlangt und seinen Irrtum zunachst korrigiert, doch erst nachdem er 
direkt darauf hingewiesen wird, aber sofort wieder darauf zuriickkommt 
und nun von diesem Fehler aus ebenso das Richtige leugnet (,,es ist nicht 
meine Tochter"), wie noch weitere Motivierung fiir das vermeintlich 
Richtige gibt. Hier sei noch eingeschaltet, daB in der vorletzten Frage 
das ,,ihre“ nicht miBverstanden sein kann fiir ,,Ihre", weil die beiden 
Worte im Tschechischen ganz verschieden sind (ihre — jeji, Ihre — 
vase). 

Der Vorgang, wie er sich hier darstellt, ist zunachst ganz durcli- 
sichtig. Pat. hat mit ^Muttern" 1 ) bis zu ihrem vor wenigen Wochen er- 
folgten Tode bei der Tochter gewohnt, das ,,zu Hause" ist eng mit 
,,Muttern" (der Mutter seiner Tochter) verkniipft; zu Hause aber ist 
die Tochter der ,,Mutter", also — seine Schwester. 

Das mit dem Wort Gemeinte wird nicht festgehalten, sondem etwas 
mit dem gleichen Worte Bezeichnetes tritt an die Stelle des Erstgemein- 
ten und trotz zunachst eintretender Korrektur wird an dem falschen 

*) Zu diesem Worte ist zu bemerken, daB es nur gebraueht wird, um die ganze 
Situation pragnanter zu charakterisieren. dali aber in dem von dem Kranken ge- 
brauchten Tschechischen eine solehe Differenz wie im Deutsehen nicht hervortritt. 

34* 
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Gedankengang festgehalten und die Fortsetzung noch weiter ver- 
falscht 1 ). 

Hier tritt uns also die Erscheinung entgegen, daB das Wort, natiirlieh 
nicht erst das ausgesprochene, sondem auch schon das unausgesprochene. 
das Denken des damit „Gemeinten“ auf einen falschen Weg drangt. 
Wenn wir schon hier fragen, wie das zustande kommt, so ist es sichtlich 
das Auseinanderfallen von Gemeintem und seiner Bezeichnung, das 
Nicht beach ten des ersteren, das zu dieser Entgleisung des Denkverlaufes 
fiihrt. 

Kommen wir jetzt darauf zuriick, daB der Kranke gleich eingangs 
des Gespraches sofort, ohne daB von der Schwester gesprochen worden 
ware, nach dieser verlangt, so kann das in zweierlei Weise bedingt sein. 
Es konnte ein einfaches Versprechen sein, von dem in einer ersten Arbeit 
an einer postepileptischen Sprachstorung gezeigt worden ist, daB die 
einfache Perseveration davon ausgehend, im Sinne einer Beeinflussung 
des Denkens durch das Sprechen wirksam sein konne. Es ware aber auch 
moglich, daB er schon vorher ahnliche Gedankengange gehegt und aus 
diesen heraus, gleich wie spater, die Tochter als Schwester bezeichnet. 
Es kann nun gleich hier auch gesagt werden, daB die zur Diskussion ge- 
stellte Alternative im Sinne der zweiten Moglichkeit zu entscheiden ist. 
Es zeigt sich namlich in der Folgezeit, daB er ganz regelmaBig und fast 
in ganz gleicher Weise nach Hause zur Schwester verlangt, und daB, 
wie auch noch in der wiederholten Wiedergabe hervortreten wird, die 
Korrektur momentan, aber nicht nachhaltig wirkt. DaB es sich bei 
dieser ganzen Erscheinung aber nicht etwa um Personenverwechselung 
oder hochgradige VergeBlichkeit, die solche Erscheinungen sonst ge- 
legentUch zeitigen, handelt, beweist wohl der weitere ganze Verlauf des 
Gespraches. Sichtlich spielt aber die Aequivokation von ,,Mutter" und 
Frau in dem Ganzen eine unterstiitzende Rolle, was dadurch zur GewiB- 
heit wird, daB spater z. B. die nebeneinander gebrauchlichen Bezeich- 
nungen der alten und neuen Wahrung u. a. zu ahnlichen Erscheinungen 
fiihren. Man wird also sagen konnen, daB es sich hier um eine formlich 
habituell gewordene Denkstorung handelt, die, wie man annehmen darf, 
durch den EinfluB des Sprechens auf das Denken hervorgerufen worden 
ist. Beides tritt nun deutlich in der Fortsetzung des Gespraches 
hervor. 

(,,Bei wem sind Sie also?") Das ist meine Schwester. 

(,,Zu wem wollen Sie?") Zu der Schwester. 

(„Was ist die Schwester?") Hebamme (ist seine Tochter). 

*) Zuin Beweise fur die Richtigkcit dieser Ansicht si'i ein analoger gegensatz- 
lielier Fall hierhergesetzt. Ein recht verblodetcr Paralytiker wird beim ersten 
Exanien gefragt, wer seine Aufnahme zur Klinik veranlalit? Antwort: Die Mutter, 
die Frau, es war wirklieh ein Jtlodsinn. Wer hat den Blddsinn gemacht ? A. Die Frau. 
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(,,Sie haben doch gesagt, daB Sie bei der Tochter sind ?“) Ja, bei der 
Tochter. 

(,,Das ist doch nicht Ihre Schwester? 44 ) 0 ja, sie ist meine Schwester. 

(,,Ihre Tochter kann doch nicht Ihre Schwester sein?“) Sie ist die 
Tochter der Mutter. 

In diesem Teile des Gespraches sehen wir zunachst, wie der fort- 
wirkende falsche Gedankengang einer Korrektur kaum zuganglich ist, 
und wie Pat. zum SchluB als Beweis fur die Richtigkeit seiner Ansicht 
einen Satz pragt, der deutlich den seinem Irrtum zugrunde liegenden 
Mechanismus vor Augen fiihrt. Sie, namlich jene Frau, bei der er ge- 
wohnt, ist die Tochter von ,,Mutter 44 , und deshalb ist sie, da er ja auch 
ein Sohn der Mutter ist, seine Schwester. 

Hier tritt nun das zuvor schon angedeutete Moment besonders deut¬ 
lich hervor, namlich das Auseinanderfallen zwischen dem ,,Gemeinten“ 
und seiner Bezeichnung; dieses Auseinanderfallen, oder besser gesagt, 
das Nichtauseinanderhalten der beiden dem einen Worte entsprechenden 
Begriffe stellt sichtlich eine de* Grundlagen der hier besprochenen Er- 
scheinung vom EinfluB des Sprechens auf das Denken dar. Normaler 
Weise ist natiirhch das Gemeinte teitfaden und Anhaltspunkt fur die 
weiteren Denkakte, und zwar auch dann, wenn das in aufeinander fol- 
genden Denkakten gemeinte Verschiedene in der Bezeichnung ganz 
gleich ist. Das ist hier nun dadurch gestort, daB die Bezeichnung, das 
Wort, in den Vordergrund der Aufmerksamkeit tritt und, weil fur 
beide ,,Gegenstande“ gleich, dadurch maBgebend fur das weitere 
Denken wird. Das anfanglich mit dem Worte ,.Gemeinte 44 wird in der 
Aufmerksamkeit nicht festgehalten, und deshalb lenkt das Denken un- 
vermerkt auf die zweite, dem Worte entsprechende Bedeutung ab. Der 
Kranke konfundiert in dem zuletzt besprochenen Satze die beiden mit 
der Bezeichnung Mutter gemeinten Personen; das Sprechen hat das 
Denken gefalscht, und daraus ergibt sich ein, und wie wir alsbald sehen 
werden, noch manch weiterer FehlschluB. 

Deutsche Fortsetzung des Gespraches: 

(,,Sie wollen nach Hause? 44 ) Ja. 

(,,Zu wem?“) Zu meiner Tochter. 

(,,Sie haben aber vorhin gesagt, zu Ihrer Schwester? 44 ) Ja. 

(,,Ist das Ihre Schwester?“) Ja. 

(,,Das ist ja ihre Tochter “) Nein. 

(,,Das kann doch nicht Ihre Schwester sein?“) Wie sollte das nicht 
meine Schwester sein, wenn mehrere Kinder da waren. Wir waren 
12 Kinder, ich war der Alteste. 

Diese Fortsetzung bestatigt jedenfalls, daB der Denkvorgang ver- 
falscht ist, denn er spielt. sich im Deutschen in gleicher Weise ab. Sehr 
schon tritt die Doppelbedeutung des Wortes Mutter, die ja u. a. den 
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Ausgangspunkt des ganzen Irrtums bildet, in der Wirkung auf die vor- 
letzte Antwort hervor. Es ist seine Mutter, die ja den Beweis erbringen 
soli, daB die Frau, bei der er wohnt, seine Schwester ist, und damit 
taucht das, was um seine Mutter war, und was den Beweis erganzen 
soli, ihre Kinder (seine Geschwister 1 )) in seinem Denken auf. Aber auch 
hier scheint 2 ) wieder die gleiche Stoning wie sonst weiter wirksam zu 
werden, denn er bezeichnet die Zahl der Kinder, unter denen er aufge- 
wachsen, mit derjenigen, die der Zahl seiner eigenen Kinder entspricht. 
Der Gedanke „die Kinder" kniipft zunachst an die eigenen Kinder (in 
der Zahl von 12) an, aber gleichzeitig oder sofort anschlieBend wird, da 
er auch an seine Mutter und Schwester denkt, der Gedankenkreis von 
seinen Geschwistem emporgehoben, unter denen er eben der Alteste ist, 
und dieser ganze Gedankenkreis wird nun als „Beweis" dafiir angefiihrt, 
daB die Frau (zu Hause) seine Schwester, nicht seine Tochter ist. Wir 
sehen also auch hier wieder die mangelhafte Verbindung zwischen Wort 
und Gemeintem als Ursache der Storung. Dabei sehen wir, wie der 
Kranke die Zahl jener Kinder festhalt, was deutlich daraus hervorgeht, 
daB er die Frage nach der Zahl der Kinder seiner Tochter, die ange- 
schlossen war, richtig beantwortet, wie er auch spater von ihnen regel- 
raaBig als seinen drei Enkeln spricht. Das beweist jedenfalls, daB nicht 
etwa eine derartige allgemeine Stumpfheit oder Unklarheit vorliegt, 
daB die verschiedenen Kinder ganz promisene gedacht wiirden. Be- 
merkenswert ist jedenfalls die Motivierung, die der Kranke wie zuvor 
zu geben sich bemiiBigt sieht. 

(„Was ist ihr (sc. der Tochter) Mann zu Ihnen?") Mein Schwieger- 
sohn. 

(„Wenn es Ihr Schwiegersohn ist, kann es doch nicht Ihre Schwester 
sein ?“) Es kann sein. 

(„Er muBte doch Ihr Schwager sein!") Er ist mein Schwager. Er 
heiBt J. J. 

(„Was sind die 3 Kinder zu Ihnen?") Das sind meine Enkel. 

(„Was waren die, wenn sie Ihre Schwester ware?") Onkel. Ich bin 
ihr Onkel. 

(„Sie sind doch GroBvater zu ihnen!") Ja. 

(„Dann sind Sie doch nicht ihr Onkel ?“) O ja, ich bin ihr Onkel und 
GroBvater. 

Die beiden im vorstehenden aufeinander folgenden Episoden sind im 
wesentlichen den friiheren gleich geartet; das an der Hand der Worte 

') Es ist vielleicht nicht unangcbracht, schon hier auf die Ahnlichkeit des hier 
hervorgohobcnen Gedankenganges mit einem hinzuweisen, der sich in dem am 
Sohlusse zu besprechenden Falle Heilbronners findet. 

*) Eine sichere Entscheidung dariiber ist nicht moglich, weil beziiglich der 
Zahl seiner Geschwister etwas Sicheres nicht zu eruieren war. (Siehe seine eigene 
spatere Angabe.) 
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sich vollziehende Denken fiihrt in beiden zu einer ganz unvereinbar- 
lichen SchluBfolgerung, der trotzdem in dem einem Falle direkt Worte 
verliehen werden: ,,ich bin ihr Onkel und GroBvater“. 

Die eben besprochenen AuBerungen sind deshalb von besonderer Be- 
deutung, veil sie es fast sicher erscheinen lassen, daB die den zuvor be¬ 
sprochenen Erscheinungen gegebene Erklarung die zutreffende ist; denn 
selbst wenn man annehmen wollte, daB die durch die Aquivokation des 
Ausdrucks „Mutter“ bedingte Stoning auch hier (GroBvater, Onkel) 
nachwirken sollte, so werden doch sichtlich zunachst die beiden Be- 
zeichnungen prazise auseinandergehalten, ein weiterer Beweis, daB es 
sich nicht um eine allgemeine Storung handelt, mogen wir sie nun als 
Abstumpfung oder sonstwie ansehen. 

Die friiher und auch hier zu Tage tretende Erscheinung des Fest- 
haltens an einem ganz unsinnigen rein sprachlich zustande gekommenen 
Gedanken ist nicht unbekannt im Gebiete aphasisch-apraktischer Er¬ 
scheinungen. In der zweiten der friiher zitierten Arbeiten (Ztschr. f. 
Psychol. 42) hat Verf. solche Beobachtungen mitgeteilt, von denen 
eine namentlich dadurch bemerkenswert ist, daB die betreffende Kranke 
ebenfalls eine Motivierung fur die falsche, festgehaltene Bezeich- 
nung anschlieBt 1 ). ' 

(„Was sind Sie zu dem J. ?“) Ich bin — er ist mein Schwiegersohn. 

(,,Dann ist er der Mann . . . ?“) meiner Tochter. 

(„Also ist es Ihre Tochter?") Ja. 

(,,Was haben Sie vorhin gesagt?“) Schwester. 

(,,Ist es Ihre Schwester ?“) Ja, es ist meine Schwester und Tochter 
zugleich. 

(„Ist das mdglich, daB sie zugleich Schwester und Tochter ist ?“) Ja. 

(„Das ist doch nicht mdglich!“) Wir waren 10 Kinder, ich war der 
Alteste, sie war um 3 Jahre jiinger. 

(„Wie alt ist sie?“) 27 Jahre. 

(,,Wie alt sind Sie ?“)! 67. 

(,,1st sie dann um 3 Jahre jiinger ?“) Ja. 

(„27 und 3?“) Ist 30. 

(„Sind Sie 30?“) Nein, ich bin alter, ich bin 34. 

(,,Sie haben doch gesagt, Sie sind 67 Jahre ?“) Das ist wahr. 

(,,Warum sagen Sie also, daB Sie 34 Jahre alt sind?“) 

— — — Nach einer Pause: 

(„Wie alt ist sie?“) 37 oder 36. • 

(,, Sie haben doch 27 gesagt ?“) Da habe ich mich geirrt. 

*) Eine Kranke, im postepileptischen Zustande examiniert, bezeichnet den 
Zwicker als Uhr, horeht dann und sagt, sie hore es ticken; dann korrigiert, sagt sie, 
es ist ein Zwicker und motiviert die falsche Bezeichnung damit, ihr Mann habe inimer 
gesagt, daB das eine Uhr ist und da habe sie es auch gesagt. 
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(,,Was ist sie zu Ihnen?“) Die Schwester. 

(„Wie alt sind Sie?“) 34. 

(„Wie alt ist die Schwester ?“) 37. (Dann wieder, er sei 37 und sie 
sei 34.) 

Es wird aufgeschrieben und ihm gezeigt; darauf sagt er, die Schwester 
sei um 3 Jahre alter. 

(,,Sie haben doch gesagt, daB Sie der Alteste waren ?“) Ja, ich war 
der Alteste. 

(,,Dann kann die Schwester nicht alter sein!“) 0 ja, sie ist urn 
3 Jahre alter. 

(,,Wie sagen Ihnen die Kinder?") GroBvater. 

(,,Wa8 sind die Kinder zu Ihnen?") Enkel. 

(,,Was ist ihre (sc. der Kinder) Mutter zu Ihnen ?“) Sie sagt mir 
GroBvater. 

(„Warum haben Sie gesagt, daB sie 1 ) Ihre Schwester ist?") Sie ist 
meine Schwester. 

(,,Dann wird sie Ihnen doch nicht GroBvater sagen?") Das kann 
sie sagen. 

(,,YVas ist sie dann zu Ihnen?") GroBvater. 

Das ganze hier notierte Gesprach zeigt im wesentlichen die schon 
zuvor besprochene Storung; die letzte Antwort ist nicht ohne besonderes 
Interesse, insofem ihre Grundlage, wenn auch vielleicht nicht unmittel- 
bar mit den hier besprochenen in nachweisbarem Zusammenhange 
steht, doch klinisch nebenher geht. Es konnte zunachst scheinen, als 
ob sich der Kranke einfach versprochen hat. Der Sachverhalt ist aber 
doch ein anderer; ihm schwebt offenbar die Gesamtvorstellung (W u nd t), 
der Tatbestand (Dittrich) ,,Enkel, Tochter — GroBvater" vor, und da- 
von ausgehend und ,,natiirlich“ sie von sich aus betrachtend — denn 
der Ausgangspunkt der Betrachtung ist ja fur die Formulierung malJ- 
gebend — antwortet er: GroBvater. Diese Motivierung bedarf einigcr 
Erklarung, insofem zu zeigen ist, warum der Kranke doch in einer zu 
der Norm gegensatzlichen Form antwortet. Unter normalen Verhalt- 
nissen wiirde die Fragestellung fiir die Formulierung entscheidend sein, 
sie wiirde jedenfalls iiber den egozentrischen EinfluB iiberwiegen; zur 
Erklarung der dem nicht entsprechenden Antwort wird man also an- 
nehmen miissen, daB irgend ein Faktor die von der Fragestellung nor- 
malerweise beeinfluBte Formuherung nicht zur Wirkung koramen 
liiBt; ob man den in der senilen Konstitution des Gehims suchen darf, 
mag zunachst dahingestellt bleiben. Die Richtigkeit jener Erklarung 
wird bestatigt durch eine in einem friiheren Gesprache auf die Frage, 
was die Kinder der vermeintlichen Schwester zu ihm waren, gegebene 

*) Xur zur Vcrmeidung cines irrtiinilich cl a von herzunehinenden Einwandes sei 
beinerkt, da Li Sic und sic im Tschcehischcn ganz vcrschicdcne Worte sind. 
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Antwort: „0nkel; ich bin ihr Onkel“. Auch hier sichtlich die ego- 
zentrisch motivierte und dementsprechend verkehrte sprachliche 
Darstellung eines Teiles seines Gesamtsachverhaltes. Das Gleiche zeigt 
sich auch in der zuvor angefiihrten Antwort auf die Frage: Was sind 
Sie zu dem J. (seinem Schwiegersohn ?) ,,Ich bin . . . Er ist mein 
Schwiegersohn“. Hier tritt einem der Widerstreit der beiden Momente 
greifbar entgegen. 

Die der eben besprochenen Episode vorangehenden Stiicke des Ge- 
spraches sind, wie schon gesagt, so typisch fiir die zuvor gegebenen 
Deutungen, daB sich eine Wiederholung derselben eriibrigt. 

Nur eine dazu gehorige Bemerkung ware an eben Erortertes anzu- 
kniipfen. Wollte man namlich entgegen der hier gegebenen Deutung die 
Antwort ,,Onkel“ doch nur als einfaches Versprechen gelten lassen, dann 
wiirde die anschlieBende AuBerung: ,,Ich bin ihr Onkel“ erst recht mit 
dem hier erorterten Verhaltnis von Sprechen und Denken zusammen- 
stimmen; aber es scheint die erste Deutung doch die richtigere. 

(,,Was sind Sie zu ihr?“) Onkel. 

(,,Was ist sie zu Ihnen ?“) Sie sagt mir GroBvater nach den Kindern. 
(So wie die Kinder.) 

,,(Was sind Sie zu ihr?“) Zu ihr bin ich Onkel. 

Auch hier sehen wir wieder, wie es auf dem gleichen, schon zuvor 
vorgezeichneten Wege zu einer ganz unsinnigen SchluBfolgerung kommt, 
und wie unter dem Bemiihen ahnlicher Motivierung wie friiher, wobei 
auch gelegentliche Unaufmerksamkeit eine Rolle spielen konnte, schlieB- 
lich ganz entgegengesetzte AuBerungen widerspruchslos aufeinander 
folgen, sichtlich, weil nicht das jedesmal ,,Gemeinte“ den Leitfaden der 
Denkfolge bildet, sondem die Worte, infolge der vorwiegend auf sie ge- 
richteten Aufmerksamkeit. 

Das Examen am folgenden Tage stellt sich folgendermaBen dar: 
Xachdem sich gezeigt, daB er nicht suggestibel im Sinne konfabula- 
torischer Ausfiillung von in seiner Erinnerung nicht festhaftenden Zeit- 
raumen ist, entwickelt sich folgendes Gesprach: 

(,,Wie lange sind Sie bei uns?“) Ich glaube, es sind 3 Tage. 

(,,Was fiir ein Datum haben wir?“) 33. Juni. 

(„Hat ein Monat 33 Tage?“) Nein. 

(,,Wieviel Tage hat der Monat ?“) 30. Der Februar hat 28. 

(,,Warum haben Sie 33 gesagt ?“) Ich habe mich geirrt. Ich habe 
anders gerechnet. 30 hat der Monat, und 3 dazu, sind 33. 

(,,Welchen Tag haben wir also?“) Wie ich gesagt habe, 32. oder 
33. Juni. 

(,,Hat ein Monat 32 Tage?“) Nein. 

(,,Wie kann also der 32. Juni sein ? 4 ') Ich weiB nicht. 

(,,Wir haben erst Mai!“) Mai ? 
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(,,Welchen Mai haben wir jetzt?“) 28. oder 27. 

(,,Vor 6 Tagen war der erste, welchen Tag haben wir dann ?") 27. 

(,,Welchen Monat?“) Juni. 

Wahrend wir in der Besprechung des ersten Examens gesehen haben, 
daB die Doppelsinnigkeit gewisser Worter einen so tiefgehenden Ein- 
fluB auf das Denken des Kranken niramt, ist es hier sichthch ein anderer 
Faktor, die Perseveration an einem irrtiimlich (oder sonstwie bedingt) 
ausgesprochenen Worte (30), das die gleiche, wenn auch nicht immer 
so intensiv hervortretende Wirkung hat. 

Von Interesse ist die vom Kranken nachtraglich gegebene Moti- 
viernng, die gewiB nicht dem Sachverhalt entspricht, die aber Zeugnis 
ablegt von seiner Schlagfertigkeit, und dadurch indirekt auch wieder 
bestatigt, daB die hier besonders betonten Storungen nicht einem gleich- 
maBig wirksamen allgemeinen intellektuellen Niedergange ihre Ent- 
stehung danken. 

Zu dem nachstehenden Teile des Examens wird bemerkt, daB die 
jetzige Wahrung nach Hellem rechnet; 100 h = 1 Krone; diese ist die 
Halfte des fruheren Guldens (= 100 Kreuzer) und wird auch jetzt 
noch als 50 Kreuzer wert bezeichnet. 

(..Was ist 1 Krone wert?“) 50 h (richtig Kreuzer). 

(,,Wieviel sind 50 kr?“) 25 kr. 

(,,Wieviel ist 1 Gulden ?“) 100 kr. 

(„1 Krone?") 50 kr. 

(„1 Kreuzer?") 100 h. 

(„Wieviel ist 1 Kreuzer ?") 1 / 100 . 

(„Wieviel ist 1 Kreuzer?") 100 h. 

Ein 2-Heller-Stiick, das dem fruheren Kreuzer entspricht, erkennt 
er, sagt, das sei Vioo Gulden (richtig). 

(„Wieviel h ist das?") 50 h. Jetzt wird das 2-Heller-Stiick umge- 
dreht, er sieht die 2 darauf und sagt richtig 2 h. 

Krone erkennt er, sagt 50 — will sichthch Heller sagen, unterbricht 
sich und sagt dann richtig 50 kr. 

10 h bezeichnet er als 2 h. „Das erkenne ich nicht, das ist vielleicht 
eine preuBische Munze.“ 

(,,Was steht darauf?") — — 

(„Es steht doch 10 darauf!") Dann wird es ein Zehnerl sein, 10 kr. 

(„10 h!“) Dann werden es 10 h sein. 

(„Wieviel ist 1 Krone wer?“) 1 Krone ist wert — 100 h. 

(,,Wieviel sind 2 Kronen?") 1 Gulden. 

(,,Wieviel h sind das?") Das waxen 50 h, nach langerem Nach- 
denken 100 h (addiert sichthch die 50 h und 60 h). 

Hier sehen wir etwas Ahnliches, wie friiher von der Wirkung der 
Doppelfunktion des Wortes ..Mutter", bedingt dadurch, daB wie beim 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur ErklSrung gewisser Denkstorungen senil Dementer. 


539 


fbergang von einer Wahrung zur anderen, namentlich altere Leute 
diesen Ubergang nur schwer mitmachen, der Kranke durch Perseve¬ 
ration an der Doppelbezeichnung (2 h = 1 Kreuzer) immer wieder zu 
falschen Schliissen kommt, falsch rechnet. Diese Deutung wird be- 
statigt durch das fast schon erfolgte Versprechen beim Bezeichnen der 
Krone, wo er doch noch rechtzeitig das pereeverierende Wort korrigiert. 

Nicht uninteressant gerade im Hinblick auf diese Korrektur sind 
die beiden ersten Fragen nach dem Gelde. Bei der ersten Antwort 
(1 Kr = 50 h statt richtig 100) mag ein Versprechen vorliegen odei 
Unaufmerksamkeit, dagegen ist der Mechanismus der zweiten etwas 
komplizierter; anstatt daB er richtig antwortet 50 Kreuzer = 1 Krone 
oder 100 h, verdrangt die auftauchende Determination: Division, den 
Gedanken der Gleichheit, er vollfiihrt die dem entsprechende Operation, 
peraeveriert aber an dem Worte Kreuzer und rechnet 50 kr = 25 kr. 

(„Wieviel Uhr ist es jetzt?") So 9—10. 

(,,Wieviel wird in 2 Stunden sein?“) Das ware 11. 

(,,Wenn jetzt 10 Uhr ist, wieviel ware in 2 Stunden ?“) 11 Uhr. 
Naehdem dariiber in der Umgebung eine deutsche Bemerkung gemacht 
worsen, die er versteht, korrigiert er 12 Uhr. 

C„Warum haben Sie 11 gesagt?“) Weil ich gerechnet habe: 10. 

C„10 und 2 = 11?“) Zahlt an den Fingem: 10,11, 12. 

( ,Warum haben Sie 11 gesagt?“) Ich Habe mich geirrt. 

(,,Wann haben Sie genachtmahlt?“) Um 8 Uhr. 

(,,Wenn man 2 Stunden nachher schlafen geht, wie spat ist da ?“) 9. 

(,,In 2 Stunden?") 10. 

(„Warum haben Sie 9 gesagt?“) Ich habe mich geirrt. 

(,,8 u. 2 = 9?“) Das ware 10. 

(,,Wieviel ist 8 u. 2?“) 8 u. 2 = 9 

(„8 u. 2?“) 10. 

Die vorstehende, einem spateren Examen entnommene Episode zeigt 
deutlich die Einwirkung des perseverierenden Wortes auf die Falschung 
des Gedankenganges, ohne daB der Doppelsinn der Worte dabei in 
Frage kame. 

Am 10. Mai, naehdem der Kranke wieder geklagt, er mochte zur 
Schwester und zu den Enkeln nach Hause und fiir den Widerspruch 
unzuganglich geblieben war, wird nachstehend fortgesetzt: 

(,,Wie alt sind Sie?“) 36. 

(,,Geben Sie acht!“) 35, 35. 

(„Sie sind doch schon alter!") Ich bin schon 67. 

(,,Wie kommen Sie dazu, zu sagen, daB Sie 35 sind!") Ich bin 
schon 35. 

(,,Ist man da alt mit 351") Das ist ein genug groBes Alter. 

(„Wie alt waren Sie, als Sie heirateten?") 28. 
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(,,Um wieviel ist 35 mehr als 28?“) Um 7. 

(,,Wie alt sind Sie jetzt?“) 38 — 37 — 37 — oder 38. 

(,,Haben gj e vor 7 Jahren geheiratet ?“) Ja, das war im Jahre 77 
(offenbar rich tig). 

Auch hier diirfte, ohne dem Ganzen Zwang anzutun, die friiher ge- 
gebene Deutung am Platze sein. Bemerkenswert ist, daB der Kranke 
zu korrigieren versucht, daB das aber zunachst durch die Perseveration 
gestort ist, was dadurch bestatigt wird, daB unmittelbar nach der 
iichtigen Antwort doch wieder die perseverierende 30 emportaucht. 

Das Examen vom 8 . Juni zeigt mehrfach hintereinander die zuvor 
besprochenen Erscheinungen. 

(,,Wie geht es?“) schlecht (beginnt zu weinen). Es kommt niemand 
mich holen. 

(,,Wen haben Sie denn ?“) 3 Enkel und die Schwester. 

(„Was ist die Schwester zu den Enkeln?“) Die Mutter. 

(,,Was ist sie dann zu Ihnen?“) Die Schwester. 

(,,Das muB doch Ihre Tochter sein?“) Nein. 

(,, 5 -Kronen-Stiick “) Das ist ein Gulden. 

(,,Das ist mehr!“) Das sind 2 Kronen. 

Die zwei letzten Antworten sind interessant, obwohl das ihnen zu- 
grunde liegende, mangels fehlender (oder im Protokoll nicht verzeich- 
neter) Fortsetzung des entsprechenden Gedankenganges nicht voll- 
standig klarzulegen ist. Infolge der Aufforderung korrigiert der Kranke 
die 1 in eine 2, ohne doch das Richtige (warum ?) zu treffen, sichtlich 
aber an dem Sprachlichen klebend. 

(,,10-Heller-Stuck ?“) Ein ,,Fiinferl“ (5 kr. richtig). 

(„Wieviel h?“) 10 h. 

(,,1 Krone ?“) Richtig. 

(,,Wieviel ist die wert?“) 50 h (richtig in Kreuzem). 

(,,100 h?“) - 100 h. 

(,,Wieviel Kreuzer?“) 50 kr. 

(,,Was sind 2 Kronen wert?“) 200 Kr.... (wollte offenbar zu 
Kreuzer ansetzen), korrigiert rasch 200 h. 

Diese rasche Korrektur ist als Gegenstiick zu fruheren, ebenso wie 
zu den nachfolgenden Beobachtungen bemerkenswert, weil sie deutlich 
hervortreten laBt, wie hier, ebenso wie in den anderen Fallen durch das 
Kleben an der perseverierenden und infolge von Unaufmerksarakeit 
nicht korrigierten Wortvorstellung diese auf das Denken einwirkt. 

(..Was ist 1 Krone wert ?“) 50 h (richtig 100 h oder 50 Kreuzer). 
Wiederholt es einigemal. 

(.,50 h ?“) Ja. 50 h. 

(,,Wieviel Kreuzer sind 50 h?“) Das sind 100 Kreuzer (richtig 25). 

In der ersten Antwort tritt uns die schon zuvor besprochene Er- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Erklarung gewisser Denksthrungen senil Dementer. 


541 


scheinung entgegen, daB eine einmal festgehaltene Ansicht in keiner 
VVeise mehr korrigiert wird, sichtlich weil das Denken (hier) an den ge- 
sprochenen Ziffem und nicht an deren Wertaquivalent klebt. Etwas 
anders liegt die Sache in der letzten Antwort. Hier und ahnlich bei 
einigen friiheren sind es offenbar die beiden in der Wahrung liegenden 
..Aufgaben" 1 ), Multiplizieren oder Dividieren, die sich kreuzen und die 
Korrektur erfolgt vielleicht deshalb nicht, weil der Kr. entweder das 
Gefragte vergiBt (die Gegenprobe war nicht gemacht worden) oder weil 
er mit seiner Aufmerksamkeit an dein Gesagten haftet. Die Richtig- 
keit dieser Deutung wird auch durch die nachfolgenden Antworten und 
auch direkt vom Kranken bestatigt. 

(„Das kann doch nicht 100 Kreuzer sein?“) 50 h. (VViederholt es 
einigemal.) 

(„YVieviel Kreuzer sind 50 h?“) 50 h sind 100 Kreuzer. 

(,,Wieviel sind 100 Kreuzer ?“) 1 fl. (richtig). 

(,,Ist 1 fl. 50 h wert?“) Das ist moglich. 

(,,Was ist 1 Krone wert ?“) 50 h. (Richtig 100.) 

(,,Ich glaube 100 h?“) Rasch: 100 h. 

(,,Warum friiher 50 gesagt ?“) Ich habe mich geirrt, babe in Kreu- 
zern gerechnet. 

Im nachstehenden folgen noch einige Gespriiche, die im wesentlichen 
den bisher beschriebenen gleichen und auch denselben Deutungen zu- 
giinglich sind. 

(,,Wie alt?“) 76 (richtig 67). 

(,,Sie sind noch nicht so alt!“) Ich bin so alt, im Jahre 46 geboren. 

(,,Sie sind also 67, nicht 76!“) Ja, ich habe mich geirrt. 

(,,Wie alt sind Sie also?“) 76 Jahre. 

(,,Sprechen Sie nach 67!“) 67. 

(,,Wie alt sind Sie also?“) 67. 

(,,AVann geboren ?“) 46. 

(,,AVie alt sind Sie?“) 76. 

(,,Ich habe Ihnen doch gesagt, daB Sic sich irren!“) Das ware 
moglich. 

(,,Wie alt sind Sie also?“) 76. 

(,,Sie sind jiinger!“) Ich konnte um 2 Jahre jiinger sein. 

(,,Wenn Sie um 2 jiinger wiiren, wie alt waren Sie da ?“) 65, 75. 

(,,Erinnem Sie sich, wie die PreuBen hier waren ?“) Das war im 
Jahre 66. 


*) Wenn hier im Gogensatze zu der in der pathologisehen Psycliologie noch 
alloin vorherrschenden „Ziel- oder Ohervorstellung die ,.Aufgabe“ der neueren 
Denkpsychologie beniitzt wird, so kann hier auf die Motivierung dafiir nicht niiher 
ei igegangen worden, sie liegt vor allein in dem Gegensatz der Ansichten bezuglich 
des standig anschauliehen oder vielfach unanschauliehen Den kens. 
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(,,Wie alt waren Sie da ?“) Da war ich 65 Jahre. 

(,,Wie alt damals?“) 18 Jahre. 

(,,20 waren Sie damals!“) Das kdnnte sein. 

(,,Wie alt waren Sie, wie Sie zur Firma R. gekominen sind?“) 59, 
58 Jahre. 

(,,Da waren Sie jiinger!“) Da muB ich jiinger gewesen sein. 

(„59 Jahre alt w'aren Sie?“) Ja. 

(,,Wann von R. fort?“) Voriges Jahr. 

(,,Wie alt voriges Jahr?“) Denkt nach. Da war ich 58 — 58 — 58 

— 58 (sichtlich noch immer an der 59 von zuvor klebend), ich wuide 
gekiindigt, weil ich krank war. 

(,,Bekamen Sie eine Entschadigung ?“) 3 Kronen pro Woche. 
(,,Besteht eine Invalidenkassa V) Die alteren Arbeiter bekommen 
3 Kronen pro Woche. 

(,,Wie alt sind Sie?“) Jetzt bin ich (denkt nach) 65 — 65 — 65 

— 65, aber arbeiten kann ich nicht mehr. 

(,,Was ist der J. zu Ihnen?“) Der Schwiegersohn. 

(,,Wen hat er zur Frau?“) Die Tochter. 

(,,Sie wollen zu ihr?“) Ja. 

(,,Warum sagen Sie fortwahrend, Sie w’ollen zur Sell wester ?“) Sie 
ist meine Schwester. 

(,,Die Tochter kann doch nicht die Schw'ester sein ?“) Das ist mog- 
lich. Wir sind von einer Mutter. 

(,,Ihre Tochter und Sie konnen doch nicht von einer Mutter sein!“) 
Das ist moglich, es ist so, Herr Doktor. 

(,,Wie kann das Ihr Schwiegersohn sein ?“) Das ist moglich. 

(„Sie haben Enkel?“) Ja. 

(,,W’ie sagen die zu Ihnen?“) GroBvater. 

(,,Dann konnen sie doch nicht die Kinder Ihrer Schwester sein?") 
Nein. 

(,,Da miiBtcn sie Ilmen Onkel sagen!“) Ja, sie sagen mir auch 
Onkel. 

Deutsch: 

(,,Wen haben Sie zu Hause?“) Enkol und Tochter. 

(,,Warum wollen Sie zur Schwester ?“) (Tschechisch:) Sie ist meine 
Schwester. (Deutsch:) Sie ist meine Tochter. 

(,,Sie wollen zur Tochter und nicht zur Schwester?“) (Deutsch:) 
Nein. 

(,,Was wollen Sie also?“) Zu Hause gehen zu meiner Tochter. — 
In der erstzitierten Mitteilung konnte an Beobachtungen post- 
epileptiseher Zustande nachgewiesen werden, daB die in ihnen so haufige 
Perseveration, das intensive Kleben an dem einmal gebrauchten Worte 
es ist, welches gelegentlich zu entsprechender Falschung des Denk- 
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vorganges fiihrt; es ist auch dort schon auf die durch die epileptischen 
Anfalle bei der betreffenden Kranken hervorgerufene Suggestibility 
als denjenigen Faktor hingewiesen worden, der dabei mitwirkt. In 
der zweiten Mitteilung wurde die Richtigkeit dieser Annahme durch 
eine einschlagige Beobachtung an einem hysterischen Kranken er- 
bracht; es konnte gezeigt werden, daB eine organisch bedingte (aber 
doch funktionell wirkende) Sprachstdrung, unterstiitzt von der hyste¬ 
rischen Suggestibility, die gleiche Erscheinung nach sich ziehen k6nne. 

Betrachten wir nun von dem so gewonnenen Gesichtspunkte aus 
die hier mitgeteilten Erscheinungen, dann ergibt sich, daB es auch 
hier vorwiegend die perseveratorische Tendenz des Gesprochnen ist, 
welche bei der Entstehung der Erscheinung wirksam ist. Was aber 
dann weiter den EinfluB des Gesprochenen auf das Denken betrifft, 
so ist den bisher veroffentlichten Beobachtungen dariiber kaum etwas 
zu entnehmen, das die unmittelbare Ubertragung des angenommenen 
suggestiven Elementes auf den vorliegenden Fall rechtfertigen wurde. 
Doch ist schon in der Besprechung der Einzelheiten ein Moment beriihrt 
worden, das uns ein Verstandnis der Erscheinungen eroffnet. Als ein 
solches bietet sich der vom Verf. auch sonst schon zur Erklarung patho- 
logischer Erscheinungen herangezogene Gesichtspunkt einer Storung 
der Aufmerksamkeit8verteilung dar. 

Wahrend normalerweise beim Sprechen der Hauptanteil der Auf- 
merksamkeit dem ,,Gemeinten“, der nicht sprachlichen Komponente 
der Denkvorgange zugewendet ist, das Sprechen vorwiegend automa- 
tisch und ohne besondere Inanspruchnahme der Aufmerksamkeits- 
komponente sich vollzieht, wird man fiir Falle wie den vorliegenden zu- 
nachst versuchsweise annehmen konnen, daB jenes Verhaltnis in der 
Weise gestort ist, daB der Haupttanteil der Aufmerksamkeit dem 
Sprechen zugewendet ist; nicht die Bedeutungszusammenhange, son- 
dem die Wortzusammenhange warden fiihrend und so iibermachtig, 
daB nicht selten auch die ,,Berichtigung“ versagt (Selz); nimmt man 
dann noch die weitere Annahme hinzu, daB die sonst engen Beziehungen 
zw'ischen Wort und ,,Gemeintem“ gelockert sind 1 ), so wird es verstand- 
lich, daB ein aus irgendwelcher Ursache unrichtiges Wort perseverierend 
das Denken ganz auf ein unrichtiges Geleise hinuberfiihrt und von da 
ab, um im Bilde zu bleiben, auf dem falschen Geleise weiter gefahren 
wird; vollzieht sich das ofter, dann erfolgt immer wieder der tJbergang 
auf ein anderes Geleise, der Kranke verliert allenfalls jeden Augenblick 
den Faden. DaB dazu zwei- und mehrdeutige Worte eine bedeutsame 
Stiitze bieten, ist ohne weiteres verstandlich, disponieren sie doch ge- 

*) Es ist gewifi nicht unintcressant, dasLaBruy&redieklassiseheDarstellung 
dcs ZerstTeuton darnit schlioUt, .,il ponsc et il parle tout a la fois, inais la chose 
dont il parle est rarernent cello a laquelle il pense“. 
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radezu zum Auseinanderfallen von Wort und „Gemeintem“; es hat 
sich das auch in den Analysen der Erscheinungen als tatsachlich nach- 
weisbar gezeigt. 

Die auf das „Gemeinte“ gerichtete Aufmerksamkeitskomponente 1 ) 
kann aber um so leichter zu einer Nichtbeachtung einzelner falsch ge- 
brauchter Worter fiihren, als sich der Sinn des Gesprochenen nicht in 
der Weise entwickelt, daB wir einfach zu jeder Objektvoratellung die 
entsprechende Wortvorstellung assoziieren, vielmehr der Sinn des ganzen 
Gedankens, des ganzen Satzes oder, um mit Wundt zu sprechen, die 
Gesamtvorstellung maBgebend ist; ist aber auf dieses Ganze die Auf- 
merksamkeit gerichtet, dann ist es leicht verstandlich, wenn dabei 
Fehler in den Einzelheiten der damit verbundenen Wortreihe nicht 
beachtet werden; wie wir ja ganz ahnlich beim sinnvollen Lesen eines 
Korrekturbogens die grobsten Druckfehler iibersehen. 

Wir haben iibrigens zuvor gesehen, wie die nicht der Frage ent¬ 
sprechende Zerlegung der Gesamtvorstellung ebenfalls zu einer beson- 
deren Form von Stoning sowohl des Denkens wie des Sprechens fiihren 
kann. 

Der EinfluB des Sprechens auf das Denken wird besonders dadurch 
verstandlich, wenn wir uns dariiber klar werden, daB nicht das laut 
ausgesprochene Wort es ist, welches jenen EinfluB ausiibt und noch 
weniger naturlich, daB es erst das Horen des selbstgesprochenen Wortes 
ist, welches jene Wirkung einleitet. Bewiesen wird das durch Tat- 
sachen, die vom Versprechen hergenommen sind und zeigen, daB es 
dazu nicht des lauten Sprechens bedarf, sondem das Versprechen sich 
schon an der inneren Sprache vollzieht. (S. dazu Bawden, A study 
of lapses. The Psychol. Rev. Monogr. 3, H. 4, S. 67.) Nehrnen wir dem- 
entsprechend fur unseren und fihnliche Falle an, daB das ,,versprochene“ 
oder daneben gedachte Wort schon auf einer friiheren Stufe der sprach- 
lichen Formulierung 2 ) wirksam wird, so wird dadurch die Einwirkung 
des Sprechens auf die Fortsetzung des Denkens jedenfalls noch leichter 
einsichtlich, als wenn man diese Einwirkung erst an die Endstation des 
Sprechens verlegt. Das wird aber noch verstandlicher, wenn wir das 
in Betracht ziehen, was Verf. (Stud, iiber mot. Apraxie 1905, S. 9) von 
der Bedeutung unbewuBt gebliebener Vorgange auf das Versprechen 
und Vertun dargelegt. Wenn wir sehen, daB, wie schon Meringer und 
Mayer betont, schwebende und vagierende Sprachbilder auf das Ver- 

') Nur zur Vermeidung von Mi 13verstiindnissen sei speziell hervorgeboben, 
daB zwisdien dor bier zur Erkliiriing beniit zten Aufmerksamkeitskomponente und 
der an anderenStellen herangezogenen ,,Aufgabe“oder „deterininierendenTendenz" 
kein Uegensatz bezeielmet sein soil. 

2 ) Vgl. bierher das Kapitd ..Der Weg vom Denken zum Sprechen 1 ’ in des Verf. 
Agram. Spraebstbrungen. Studien z. psvchol. (irundlegung d. Apliasielehre” 1913. 
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sprechen von EinfluB sind, daB das gleiche auch mit unbewuBt bleiben- 
den Sinneseindriicken und einfach durch den Kopf gehenden Situatio- 
nen der Fall ist, dann ist es verstandlich, wenn auch ein noch nicht 
ausgesprochenes Wort zur leitenden Obervorstellung zur „Aufgabe“ wird 
und so den ganzen Denkvorgang in eine falsche Bahn ablenkt. Nehmen 
wir die Wirkung der verschiedenen Momente zusammen, dann wird 
es ohne Zwang verstandlich, wenn, wie auch in einzelnen der Beispiele 
deutlich, der ganze Gedankengang sich so gestaltet, daB der Kranke 
iramer wieder ,,den Faden verliert", sein Reden „verworren“ ist. 

Es ware voreilig, wollte man jetzt im AnschluB an das hier Dargelegte 
und wie Verf. glaubt auch plausibel Gemachte etwa annehmen, daB 
damit auch schon alle Momente zum Verstandnis des senil-dementen 
Denkens festgestellt waren; es laBt sich vielmehr mit Sicherheit sagen, 
daB dies nicht der Fall ist und daB deshalb nach weiteren Momenten 
zur Aufklarung der Erscheinung zu suchen sein wird. 

Das wird vor Augen gefiihrt durch den nachstehenden Teil eines 
mit dem Kranken gefiihrten Gespraches. 

(,,Haben Sie Schwestem ?“) 3 Schwestem. 

(,,Wo sind die?“) Alle sind zu Hause. 

(,,Wo?“) Bei der Mutter. 

(,,Schwestem ?“) Ja. 

(,,Wie alt sind die?“) Die eine ist 16, die andere 17 und 18 Jahre. 

(,,Haben Sie Enkel?“) Ja, der eine 6, der andere 8 Jahre alt. 

(,,Die Schwestem sind 16, 17, 18?“) Ja. 

(,,Wieso konnen sie so jung sein ?“) Sie sind es. 

(,,Wie alt sind Sie?“) 61. 

(,,Ein solcher Altersunterschied kann doch nicht bestehen!“) O ja, 
ich bin 61, die ist 18. (Bleibt fest dabei.) 

So deutlich hier die Denkperseveration im spateren Verlaufe des 
Gespraches und so zutreffend vielleicht die Annahme ist, daB auch da¬ 
bei ein gewisser EinfluB des Sprechens auf das Denken stattfindet, fur 
den Beginn des berichteten Gespraches findet sich, auch in dem nicht 
zitierten Teile desselben keinerlei praziserer Anhaltspunkt. Vermutungs- 
weise kann man auch auf Grund anderer ahnlicher Beobachtungen an¬ 
nehmen, daB es sich um einen „EinfalI“ handelt, der dann von dem 
Kranken fortgesponnen wird. Das letztere erscheint zum Teil durch 
die vorangehenden Erkliirungen in etwas verstandlich, der ,,Einfall“ 
selbst kann hochstens im Sinne einer ,,Beschreihung“ hingenommen 
werden. Verf. hat auf die ungewohnlich lange Dauer der perseverato- 
rischen Tendenz in pathologischcn Fallen hingewiesen, so daB dies die 
Vorsicht erklart, mit der in diesem Falle ein ,,Einfall“ als moglich hin- 
gestellt wird. Neuerlich hat Carveth Read (Brit. Journ. of Psychol. 
4, 352. 1911) mit Reeht die Perseveration als mogliche Grundlage 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 35 
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fur anscheinend ,,freisteigende“ Vorstellungen betont, so daB doch auch 
hier eine solche Grundlage als moglich anzunehmen ware. 

Es ist friiher einer Mitteilung Heilbronners (Archiv f. Psych. 33, 
H. 2, S. 3 des S. A.) gedacht worden, in der dieser sich mit den Denk- 
storungen der senilen Kranken befaBt; auch wurde andeutend schon 
erwahnt, daB die insbesondere den Schlafenlappen betreffende starkere 
Atrophie das Bild in der Zeit von der Heilbronner berichtet, so 
hochgradig beeinfluBt, daB es wegen der durch die Koraplikation we- 
sentlich gesteigerten Dunkelheit der Erscheinungen der Analyse wenig 
zuganglich ist. 

Eine Erscheinung hat aber Heilbronner selbst (1. c. S. 11) heraus- 
gehoben, indem er das ,,Ideenfliichtige“ des Denkens und das ,,Daneben- 
sprechen“ der Kranken als besonders bemerkenswert bezeichnet. Ich 
klassifizierte in friiheren Arbeiten die beiden als eine Erscheinung* 
weil dem, was Heilbronner als ,,Danebensprechen“ bezeichnet, ge- 
wiB ein „Danebendenken“ zugrunde liegt (vgl. dazu meine Mitteilung 
in den Ann. med. psychol.) und auch das „ideejvfluchtige“ Denken 
der Kranken ein Danebendenken ist. Wie dieses Danebendenken zu- 
stande kommt, konnen wir uns an der Hand der Feststellungen der 
neueren Denkpsychologie rein und ohne weitere Hilfshypothese ver- 
standlich machen. Die Kranke sagt, als ihr mit Nasenabschneiden ge- 
drohtwird: ,,Die Nase kann ich mir doch nicht abschneiden lassen; ich 
habe keine Ohren in den Beinen, weil ich immer so gelaufen bin“. Und 
bei Geruchspriifungen: ,,Das klingt so“, oder ,,das riecht schwarz“ und 
,,Ach Gott, das muB wohl doppelt sein“. 

Es ist offenbar hier einerseits das im Spiele, w r as Messer als ,,Spha- 
renbewuBtsein“ bezeichnet hat und was dem Pathologen in der so 
haufigen Verwechslung der Korperteile oder Sinnesempfindungen ent- 
gegentritt 1 ); andererseits die Erscheinung, daB jedem Worte nicht bloB 
eine Bedeutung, sondern eine Franse (fringe, James) von Bedeutungen 
zukommt, deren Verwortlichung ebensowohl bei dem sog. Ideen-fliich- 
tigen wie beim Danebendenken der Dementia praecox wirksam ist. 

Mit der einleitend vermerkten Beschrankung wird die Beobachtung 
Heilbronners auch in den Rahmen der hier besprochenen Storungen 
send Dementer aufzunehmen sein. Die hier zusammengebrachten Fiillc 
mit ihrer jedenfalls auch die BewuBtseinshelUgkeit betreffenden Diffc- 
rcnz geben einen gewissen Ausblick auf die verschiedenen Moglichkeiten 
von Storungen, zu denen die Kombination der mitwirkenden Faktoren 
AnlaB geben kann. 

Wir ha ben schon obcn l*ei Besprechung eines speziellen Momentcs 

*) Vul. dii/.u BcobiU'htungcn in der spiiter ziticrtcn Schrift von Selz. S. 2‘il. 
— Val. da/.u die erstt* Beobachtung in des Verf. Heitr. z. Path. u. path. Amt. 
d. ('. X. S. lts«)8 u. Ztschr. f. Psychol. 4*, 2.'»2. 
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angedeutet, daB der Kranke deshalb einen bestimmten Tatbestand 
nicht im Sinne der Frage, sondem aus egozentrischer Betrachtung her- 
aus formuliert, weil die senile Konstitution des Gehims jene schwerere 
Funktion zugnnsten der leichteren vermeidet. Man wird nun diese An- 
nahme dahin erweitem diirfen, daB vielleicht auch dem Auseinander- 
fallen von Gemeintem und seiner Bezeichnung und ebenso dem Nicht- 
auseinanderhalten zweier dem gleichen Worte entsprechender Bedeu- 
tungen die gleiche senil bedingte Schwache der Konstitution des Ge¬ 
hims zugmnde liegt. Es liegt nahe, die Bestatigung fiir eine solche An- 
nahme in Fallen zu suchen, wo eine nicht senil bedingte Herabsetzung 
der Intensitat der beim Denken und Sprechen in Betracht kommenden 
Vorgange anzunehmen ist. Fiir einige andere hier nachgewiesene Er- 
scheinungen sind entsprechende Analoga vom postepileptischen Zu- 
stande herzunehmen gewesen; ich mochte weiter vermuten, daB etwas 
Ahnliches beziiglich des hier erbrterten Momentes auch in Fallen von 
Korsakow nachzuweisen sein diirfte 1 ). 

Man konnte endlich fragen, ob uns nicht die neuere Denkpsychologie 
auch schon Hilfsmittel an die Hand gibt zu dem Versuche, festzustellen, 
welcher der dabei in Betracht kommenden Faktoren von der ange- 
nommenen Schwache befallen sein mochte. Einen ersten Anhaltspunkt 
dazu finden wir nun in der Tat gegeben. Wir horen 2 ), daB der geord- 
nete Denkverlauf aus einem ,,Zusammenwirken der determinierenden 
Tendenzen mit den durch die einzelnen Verlaufsgheder angeregten Re- 
produktionstendenzen" abzuleiten ist; es wird weiter festgestellt (Selz 
1. c. S. 120), daB ,,die Determinierung auch diejenige Energie und 
Dauer bzw. dauernde Bereitstellung der in ihnen enthaltenen 
psychophysischen Prozesse nach sich zieht, die zur Verwirklichung des 
Zieles erforderlich ist“. Daran kniipft sich ganz ungezwungen der 
SchluB fiir unseren Fall, daB es die eben erwahnten Prozesse sind, die 
der senil bedingten Schwache wegen nicht mehr jene Energie und Dauer 
aufweisen, um die insbesondere durch gleiche Beziehungen erleichterten 
Entgleisungen des Denkverlaufes abzuweliren. 

*) Nachtragliche Bcmerkung bei der Korrektur: Ich habe kiirzlich etwas 
durchaus Ahnliches in einem Fa lie der Paralyse gesehen. 

2 ) Selz, t)ber d. G esetze des geordneten Denkverlaufs 1 , 3. 1913. 
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Uber ein neues Augensymptom bei Basedow. 

Von 

Dr. Wilhelm Stocker, 

Assistenz&rzt an der Kdniglichen psychiatrischen und Nervenkiinik in Breslau 
(Direktor: Prof. Alaheimer). 

(Eingegangen am 20. Dezember 1913.) 

Die sogenannten Augensymptome spielen in der Diagnostik der 
Basedowschen Krankheit eine recht wichtige Rolle. Eines dieser 
Symptome, der Exophthalmus gehort sogar zu den drei Kardinal- 
symptomen der Krankheit, wenn er auch in der Wertung unter den 
Kardinalsymptomen erst an dritter Stelle naeh der Tachykardie und der 
Struma steht. Neben diesen Kardinalsymptomen der Erkrankung gibt 
es noch eine ganze Reihe Nebensymptome, denen zwar fiir die Diagnose 
der Basedowschen Krankheit nicht die groBe Wertigkeit zukommt wie 
speziell den drei Kardinalsymptomen, die aber neben diesen zum Teil 
recht wichtige Glieder in der Kette aller der Symptome darstellen, die 
die sichere Diagnose eines Morbus Basedowii ausmachen. 

Die wichtigsten von diesen Nebensymptomen sind die Augensym¬ 
ptome. Unter diesen Symptomen stehen wiederum drei Symptome an 
Dignitat voran; es ist dies das Graefesche Symptom, das darin besteht, 
daB, wenn man den Kranken auffordert, den erhobenen Blick langsam 
zu senken, indem man den von dem Kranken zu fixierenden erhobenen 
Finger langsam niedersenkt, das obere Augenlid der Bewegung des Bulbus 
iiberhaupt nicht oder nur sehr unvollkommen folgt, so daB zwischen 
Oberhd und Cornea der supracorneale Teil der Sclera sichtbar wird. 
Dieses Zeichen ist jedoch nicht konstant; es findet sich auch gelegentlich 
bei anderen Erkrankungen und ausnahmsweise auch bei Gesunden. 

An zweiter Stelle ist das sog. Mobiussche Symptom zu nennen; es 
ist dies der Ausdruck einer Insuffizienz der Musculi recti intemi. Wenn 
man den Kranken erst zur Decke und dann auf seine Nasenspitze sehen 
laBt, so begibt sich nur der eine Bulbus in Konvergenzstellung, wahrend 
der andere nach auBen abweicht, geradeaus stehenbleibt oder die Kon- 
vergenzbewegung nur unvollkommen mitmacht. Liegt eine Refraktions- 
anomalie vor, so ist diesem Zeichen keine Bedeutung beizumessen, auBer- 
dem kann man es aber nicht allzu selten auch bei Psychopathen und auch 
Gesunden antreffen, sein diagnostischer Wert fiir die Basedowsche 
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Krankheit besteht eben in dem ungemein haufigen Vorkornmen bei dieser 
Krankheit. 

Als drittes Symptom ware das sog. Stellwagsche Symptom anzu- 
sehen; es ist dies ein abnorm seltener Lidschlag gegeniiber der Norm. 
Wenn dieses Symptom besteht, so ist auch immer mit verbunden eine 
Erweiterung der Lidspalte, die auch ohne Exophthalmus vorhanden 
sein kann. Diese Erweiterung der Lidspalte wird als Ursache des Stell- 
wagschen Symptomes angesehen. 

Kocher, der die beiden Lidsymptome, das Graefesche und das 
Stellwagsche Zeichen zu den friihesten Zeichen eines Morbus Basedowii 
rechnet, beschrieb noch ein weiteres Symptom hierzu, das darin besteht, 
daB beim Blick nach einem Gegenstand, der vor den Augen rasch auf- 
und abwarts bewegt wird, eine momentane zuckende Retraktion des 
oberen Lides eintritt. 

Als weitere Augensymptome werden noch angefiihrt; bisweilen an 
Stelle des seltenen Lidschlags ein lebhaftes Augenzwinkern; ich werde 
auf dieses Symptom, das ich einmal zu beobachten Gelegenheit hatte, 
nochmals zuriickkommen. Auch Epiphora oder Tranentraufeln sind als 
Symptome beschrieben. 

Einigemale wird auch in der Literatur ein vibrierendes Zittem der 
Augapfel angefiihrt; ferner kann man mitunter beobachten, daB bei 
starkem Exophthalmus die Augenbewegungen erschwert sind, indessen 
ist es nur ganz ausnahmsweise der Fall, daB ausgesprochene Augen- 
lmiskellahmungen bestehen; doch ist selbst eine vollstandige Ophthalmo¬ 
plegia externa beschrieben worden. 

Auf die am Augenhintergrund verschiedentlich zur Beobachtung ge- 
kommenen Anomalien, die auch im allgemeinen recht selten sind, kann 
ich hier nicht eingehen. 

Erwahnen mochte ich nur, daB man allenthalben auch angegeben 
findet, daB gelegentlich auch Nystagmus zu beobachten ist. 

Die Augensymptome stellen alle keine konstanten Symptome des 
Morbus Basedowii dar, selbst die noch konstantesten, wie das Stell¬ 
wagsche, Graefesche und Mobiussche Phanomen werden nur etwa 
in 50—70% der Falle gefunden, sind auch nicht etwa mit Ausnahme des 
Stellwagschen Phanomens der Basedowschen Krankheit allein eigen, 
sondem kommen auch gelegentlich bei anderen Erkrankungen, selbst 
in der Norm vor, wie bereits fur das Graefesche Symptom ausdriicklich 
angefiihrt wurde. 

Wenn ich im folgenden die Aufmerksamkeit auf ein von mir beob- 
achtetes Augensymptom, das, soviel mir bekannt ist, bis jetzt noch nicht 
beschrieben wurde, zu lenken versuche, so tue ich dies nicht, um die 
Zahl der schon an und fur sich reichlichen Augensymptome zu vermehren, 
sondem deshalb, weil ich aus der Untersuchung von 32 Basedowkranken 
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zu der Uberzeugung gekommen bin, daB diesem Symptom unter den 
Xebensymptomen, speziell den Augensymptomen ein gewisser erhohter 
diagnostischer Wert zukommt, daB es meiner Ansicht nach an Wertig- 
keit fur die Diagnose auf Grund seiner Haufigkeit, seines fruhzeitigen 
Auftretens und speziell haufigen Vorhandenseina bei den sogenannten 
Formes frustes der Erkrankung den ersten 3 Symptomen (Grafe, 
Stellwag und Mobius) gleichzukommen scheint. 

Es handelt sich bei diesem Symptom um eine eigenartige Form von 
Nystagmus, es fiel mir namlich bei der Untersuchung einiger Basedow- 
kranker, die rasch hintereinander in meine Beobachtung kamen, auf, 
daB sie, wahrend sonst die Augenbewegungen frei waren, beim Blick 
nach oben einige deutliche nystaktische Zuckungen zeigten. Diese 
Beobachtung veranlaBte mich, dieser Erscheinung einmal naher nach- 
zugehen. Es standen mir zur Untersuchung 32 Falle von Basedowscher 
Krankheit zur Verfugung, zum Teil ausgepragte Formen, zum Teil 
Formes frustes. 

Bemerken mochte ich, daB ich nur solche Falle als sicher hierhcr 
gehorige Erkrankungen annehme, die zum mindesten 2 der Haupt- 
symptome „Tachykardie und Struma oder Exophthalmus“ und das 
eine oder andere Nebensymptom zeigten. Vor allem legte ich auch 
groBen Wert dabei auf die subjektiven Klagen des Kranken iiber Herz- 
klopfen, leichtes Schwitzen, fliegende Rote und andere nervose Sym- 
ptome. Es handelt sich bei den Kranken zum groBten Teil um Falle, 
bei denen ich selbst nicht die Diagnose Basedow gestellt habe. 

Ich fand nun folgendes: Dieses von mir zuerst beobachtete Sym¬ 
ptom ..Nystagmus beim Blick nach oben“ fand sich unter meinen 32 Fallen 
26 mal. Damit ist schon gesagt, daB dem Symptom eine gewisse Bedeu- 
tung zukommen muB; denn in Prozentzahlen umgerechnet macht dies 
81% der von mir untersuchten Falle aus. 

Ich prufe dieses Symptom am stehenden Kranken in der Weise. 
daB ich zunachst den vorgehaltenen Zeigefinger fixieren lasse; bewege 
dann diesen langsam nach oben, indem ich den Kranken auffordere, 
bestandig mit dem Blick dem Finger zu folgen. Wenn dann die Bulbi 
ihre Maximalblickrichtung nach oben erreicht haben, fuhre ich den 
Finger langsam wieder nach unten, wobei der Kranke ebenfalls wieder 
mit den Augen zu folgen hat. 

Am reinsten ist nun das Symptom, wenn nur beim Blick nach oben 
und besonders nur im Moment des Wechsels der Bewegungsrichtung 
von oben nach unten einige vertikal gerichtete Zuckungen auftreten. 
Ich fand dieses Verhalten unter den von mir beobachten Fallen 17 mal, 
also in 55% aller Falle oder 65% der positiven Falle. 

In den andern Fallen verhielt es sich so, daB das Symptom zwar be- 
stand, aber auch beim Blick nach den Seiten mitunter oder konstant 
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einige nystaktische Zuckungen von toils horizontalem, teils rotatori- 
schem Charakter zu beobachten waren; allerdings war dann das Ver- 
halten meist so, daB der Nystagmus beim Blick nach oben starker wurde, 
resp. sich im Moment der Anderung der Blickrichtung in der eben ge- 
schilderten Weise verstarkte; auch bei den Fallen mit seitlichein 
Nystagmus fiel mir einige Male auf, daB der Nystagmus starker wurde 
oder erst auftrat im Moment des Umschlags der Blickrichtung, d. h. 
lieB man den Kranken dem fixierten Finger nachblicken, und fiihrte 
diesen langsam nach auBen und dann langsam wieder zuruck, so trat 
der Nystagmus ebenfalls erst im Moment des Wechsels der Blickrich¬ 
tung ein. In 2 Fallen fand ich einen Wechsel in dem Verhalten des 
Symptomes, entweder in der Weise, daB es an einem Tage ausgesprochen 
und deutlich war; an dem anderen aber nur angedeutet; in einem Falle 
fehlte es an einem Tage, an dem andem wieder war es sehr ausgepragt. 
DaB das Symptom auch sonst an Intensitat sehr verschieden sein kann, 
versteht sich wohl von selbst; in dem einen Falle findet man es nur an¬ 
gedeutet, indem einige wenige, auch oft nicht sehr ausgiebige Zuckungen 
erfolgen, in anderen Fallen kann ein grobschlagiger, anhaltender Nystag¬ 
mus eintreten; doch sah ich nie einen dauernden Nystagmus eintreten. 

Schon der hohe Prozentsatz des Vorkommens des Symptoms bei 
BasedowscherKrankheit spricht dafiir, daB dem Symptom ein gewisser 
diagnostischer Wert wohl zukommt. Noch hoher aber muB man dann 
den diagnostischen Wert des Symptoms einschatzen, wenn man sein 
Vorkommen in den leichten Formen oder Formes frustes dieser Rrank- 
heit in Betracht zieht, speziell dabei auch Parallelen zieht gegenuber 
den anderen von Graefe, Mobius imd Stellwag beschriebenen Augen- 
symptomen. 

Es fehlte bei den Formes frustes, die zu beobachten ich Gelegen- 
heit hatte — es waren im ganzen 11 von den 32 Fallen—, das beschrie- 
bene Symptom 3mal und zwar jedesmal zusammen mit den 3 anderen 
Symptomen; in 2 Fallen bestand dieses Symptom, wahrend die 3 an¬ 
deren fehlten, in einem Fall war es zusammen mit alien 3 anderen Sym¬ 
ptomen vorhanden, in 3 Fallen zusammen mit dem Mobiusschen Sym¬ 
ptom allein und in 2 Fallen verbunden mit Graefeschem und Mobius - 
schem Symptom. 

Es kommt demnach diesem Symptom auch in der Diagnose der Formes 
frustes der Basedowschen Krankheit anscheinend, besonders auch im 
Vergleich mit den anderen Augensymptomen ein nicht unerheblicher 
diagnostischer Wert zu; ein Umstand, der es meiner Ansicht nach dia- 
gnostisch wertvoller macht als der hohe Prozentsatz des Vorkommens 
tiberhaupt beim Morbus Basedow; denn solche Nebensymptome ver- 
lieren bekanntlich an Wert, je mehr sich die Krankheit ausbildet, wahrend 
sie als Fruhsymptom eine erhohte diagnostische Wertigkeit besitzen. 
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In den anderen 3 Fallen, in denen dieses Symptom ebenfails fehlte, 
handelte es sich um einen Fall von sehr hochgradigem Basedow, der 
zur Operation kommen sollte, mit ganz ausgesprochenen Glotzaugen; 
bei diesem Fall war von den anderen Augensymptomen Graefe und 
Stellweg positiv; in einem weiteren Fall ebenfails um sehr hochgradigen 
Exophthalmus; hierbei war nur St ell wag positiv; bei dem dritten 
Fall, bei dem es sich um maBigen Exophthalmus handelte, war Mobi us 
und Stellwag auBerdem positiv. 

In einem weiteren Fall, den ich nicht zu den 31 reinen Fallen von 
Basedow gerechnet habe, handelte es sich um Basedowsymptome bei 
einem Himtumor; auch fand sich das Symptom, allerdings gepaart 
mit Nystagmus nach beiden Seiten. Inwieweit hier das Symptom 
als Himdrucksymptom aufzufassen ist, moge dahingestellt bleiben. 

Untersuchen laBt sich das Symptom wohl in alien Fallen, nur in 
einem Fall ist es mir nicht gelungen; es handelte sich hierbei um einen 
der schon oben erwahnten Falle, wo an Stelle des seltenen Lidschlags 
ein lebhaftes Augenzwinkem zu beobachten war. Es ist mir hierbei 
die Priifung des Augensymptomes aus technischen Grunden nicht 
moglich gewesen. 

Ich habe auch so viel als moglich normale Menschen, Psychopathen 
und andere Erkrankungen des Zentralnervensystems zur Kontrolle 
darauf untersucht, ob sie dieses Symptom zeigen. Dabei fand sich, daB 
es auch gelegentlich, doch nur in recht seltenen Fallen bei funktionellen 
oder anderen Nervenerkrankungen zu beobachten ist, doch ist dieses 
Vorkommen ein auBerst verschwindendes gegeniiber der Haufigkeit 
bei der Basedowschen Krankheit; ich habe es jedenfalls bei einer groBen 
Zahl von Kontrolluntersuchungen nur sehr viel seltener beobachten 
konnen, als man z. B. das Mobiussche Symptom bei nicht Basedow- 
kranken sieht. 

Zweimal sah ich es bei Alkoholisten, die im Delir waren, resp. eben 
ein Delir durchgemacht hatten. Ich fuhre diese Beobachtung besonders 
an, weil ich hierin in gewisser Beziehung einen Beweis meiner Anschau- 
ung iiber das Zustandekommen dieses Phanomens erblicke. Ich glaube 
nicht, daB dadurch, daB das Symptom gelegentlich auch bei nicht an 
Basedow leidenden Kranken vorkommt, irgendwie der diagnostische 
Wert dieses Zeichens wesentlich beeinfluBt wird. 

Meiner Ansicht nach handelt es sich bei diesem Symptom um eine 
Erscheinung, die dem sonst auch bei Basedow haufig zu beobachten- 
den Phanomen des Tremors an die Seite zu setzen ist; es ist der Aus- 
druck einer gewissen Schwache in der Muskulatur, die naturlich da, wo 
die hochsten Anforderungen gestellt werden, — zuerst der ungewohnte 
Blick ad maximum nach oben und dann die Anderung der Blick- 
richtung nach unten —, am deutlichsten in die Erscheinung tritt, ahn- 
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lich wie Tremor beim Spreizen der Finger, LidschluB und Vorstrecken 
der Zunge auftritt. Die Erregung und Ermudung scheint einen ge¬ 
wissen verstarkenden EinfluB auf das Symptom auszuuben. Allerdings 
muB ich hierzu bemerken, daB ich einige Male das Symptom zu be- 
obachten auch Gelegenheit hatte, ohne daB sonstige ausgesprochene 
Tremorsymptome bestanden. Die etwas auffallige Tatsache, daB es 
in 2 Fallen mit ausgesprochenem Exophthalmus fehlte, hangt vielleicht 
mit der dadurch bedingten Beschrankung der Augenbewegungen, die 
in den Fallen vorhanden war, zusammen. 

Bereits nach in Druckgebung dieser Arbeit erfuhr ich durch das 
Referat in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 8, Heft 1, 
8. X. 1913, von einer Arbeit von Sainton ,,Les secousses nystagmiques 
dans le syndrome de Basedow“ (Bull, et mem. de la soc. m6d. des 
hop. de Paris 29, 212. 1913). Sainton fand bei 46 ausgesprochenen 
Fallen von Basedowscher Krankheit in fast der Halfte dieser Falle 
einen Nystagmus. Dieser war in zwei Fallen ein spontaner, bei den 
iibrigen trat er auf, sobald der Bulbus in eine extreme laterale Position 
gebracht wurde. Der Nystagmus findet sich auch bei solchen Personen, 
die keinen starken Exophthalmus haben. Er steht auch zu den 
iibrigen Augensymptomen der Basedowkranken in keiner Beziehung. 
Mit der Besserung der allgemeinen Erscheinungen vermindert sich der 
Nystagmus oder er schwindet ganz. Auch Sainton ist geneigt, diesen 
Nystagmus in Beziehungen zu dem Tremor zu bringen. 

Ich konnte leider das Symptom bis jetzt nicht an einem groBeren 
Material durchpriifen, doch glaube ich, daB das bisher konstatierte 
Verhalten geniigt, um zu einem gewissen Urteil kommen zu konnen, 
daB es trotzdem naturlich noch weiterer Nachprufung bedurfen wird, 
bis man ein definitives Urteil uber den diagnostischen Wert desselben 
wird abgeben konnen, ist selbstverstandlich. Ich habe mich zur Ver- 
offentlichung deshalb schon jetzt entschlossen, weil ich, auf Grund 
der obigen Ausfuhrungen, dem Symptom einen gewissen diagnostischen 
Wert beim Morbus Basedowii, speziell den Formes frustes zuerkennen 
zu mussen glaube. 
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(Aus der psychiatrischcn und Nervenklinik der Universitat Breslau 
[Direktor: Professor Dr. Alzheimer].) 

Das Symptomenbild der Pseudodemenz und seine Bedeutung 
fiir die Begutachtungspraxis. 

Von 

Stabsarzt Dr. Schuppius, 

kommandiert zur Klinik. 

(Eingegangen am 24. Dezember 1913.) 

Nachdem Ganser im Jahre 1897 die spater nach ihm benannten 
Dammerzustande beschrieben und damit auf das schon seit Moelis 
Veroffentlichung aus dem Jahre 1888 bekannte Symptom des Vorbei- 
redens, wenn auch in einem etwas anderen Zusammenhange erneut 
aufmerksam gemacht hatte, ist diese Erscheinung wiederholt Gegen- 
stand der wissenschaftlichen Bearbeitung gewesen; nachdem in den 
ersten Jahren unter dem EinfluB der Ganserschen Arbeit das Sym¬ 
ptom im wesentlichen als Teilerscheinung von hysterischen Dammer- 
zustanden (Lucke) oder von hysterischen Stuporzustanden (Raecke) 
und meist nur bei Strafgefangenen beobachtet wurde, mehrten sich 
bald die Mitteilungen, daB es auBerhalb der eigentlichen Dammer¬ 
zustande auftreten konne, und Henneberg 1 ) ist wohl der erste 
gewesen, der im Jahre 1904 darauf hinwies, daB man ahnliche Er- 
scheinungen auch in der einfachen Hysterie und zwar vorzugsweise 
der Unfallhysterie feststellen konne, wenn er auch anscheinend das 
Symptom nur mehr gelegentlich und nicht in seiner vollen Ausbildung, 
mehr im Hintergrund der Erscheinungen stehend beobachten konnte. 
In den nachsten Jahren liegen, vielleicht entsprechend der Anschauung 
Hennebergs, der dem Symptom anscheinend mit einigem MiB- 
trauen gegeniiberstand und es wenigstens zu einem Teil als Kunst- 
produkt ansehen wollte, sehr wenig einschlagige Arbeiten vor, und 
erst im Jahre 1910 hat Stertz aus der hiesigen Klinik eine Reihe 
von dahingehorigen Fallen veroffentlicht und unter dem zuerst 
wohl von Wernicke gebrauchten Namen der Pseudodemenz zu- 
sammengefaBt. Seitdem ist aber die Zahl der bekannt gewordenen 
Fa lie trotz ihrer verhaltnismaBigen Haufigkeit ziemlich klein g e- 
blieben, und es scheint mit Riicksicht auf die praktische Wichtigkeit 

l ) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 61 . 
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ties Gegenstandes der Muhe wert, an der Hand der in den letzten 
Jahren an der hiesigen Klinik zur Untersuchung gekommenen Fiille 
noch einmal darauf einzugehen. 

Die psychogene Pseudodemenz stellt sich, wenn ich den Aus- 
fiihrungen von Stertz folge, dar als eine eigentumliche Reaktionsform 
der Kranken auf alle Anforderungen, die an ihre psychische Leistungs- 
fahigkeit gestellt werden; ihre auffallendste Erscheinung ist der voll- 
kommene oder fast vollkommene Ausfall aller Kenntnisse, die in der 
Schule und im Leben erworben werden; dieser Ausfall der Kenntnisse 
braucht nicht ein totaler zu sein, sondern es findet sich haufig eine 
gewisse Auswahl innerhalb der verschiedenen Wissensgebiete wie 
auch der letzteren untereinander; er tritt zutage bald unter einer 
auffallend unsicheren, zweifelnden Form einer noch richtigen Antwort, 
bald nur durch die Antwort ,,ich weiB nicht'*, bald in der typischen 
von Ganser beschriebenen Form des Vorbeiredens. Die Pseudo¬ 
demenz kann Teilerscheinung sein eines hysterischen Danimer- 
zustandes, dessen wesentliches Merkmal sie dann bildet, oder sie 
kann ein mehr dauerndes Symptom darstellen, das ohne Vorliegen 
einer BewuBtseinstriibung und meist auch ohne die den Damraer- 
zustand gewohnlich begleitenden motorischen Erscheinungen das 
Bild vollstandig beherrscht. 

Fiir die Zwecke der Begutachtungspraxis kommen im wesentlichen 
nur die letztgenannten Formen inFrage, da die meist rasch ablaufenden 
hysterischen Dammerzustande hochstens insofern der Begutachtung 
unterliegen, als bei ihnen die Frage der Haft- bzw. Vernehmungs- 
fahigkeit angeschnitten werden kann. Ich will mich deshalb im 
folgenden auch nur auf die der erstgenannten Kategorie angehorigen 
Falle beschranken, deren Besprechung von den in den letzten Jahren 
an der Klinik beobachteten 10 besonders charakteristische zugrunde 
gelegt werden sollen. 

Wenn wir zunachst allgemein die Symptomatologie unserer Falle 
betrachten, so bieten sie zwar im groBen und ganzen iibereinstimmende 
Bilder, doch finden sich in Einzelheiten nicht unerhebliche graduelle 
Verschiedenheiten. Schon in affektiver Hinsicht lassen sich eine 
Reihe verschiedener Typen aufstellen: zwar sind die meisten unserer 
Patienten charakterisiert durch einen eigentumlich murrischen und 
gleichzeitig wehleidigen Gesichtsausdruck, ein fast volliges Fehlen 
der Mimik und eine Schlaffheit der Ziige, Eigenschaften, die als die 
hervorstechenden Eigentiimlichkeiten der oberschlesischen Unfall- 
patienten bekannt und auch in dein Werk von Regierungsrat Gerber 
bildlich festgelegt sind; daneben finden sich aber auch Kranke, 
deren Gesichtsausdruck etwas ausgesprochen Blodes und Stumpfes 
hat, ganz ohne den immerhin deutlichen leicht depressiven Affekt, 
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den die meisten der anderen zur Schau tragen, und gelegentlich, 
wenn auch nur ausnahmsweise, zeigt sich das gerade Gegenteil, 
daB ein munterer, interessierter Gesichtsausdruck von vornherein 
das Bild beherrscht (Fall 3). Schon bei der ersten Untersuchung 
und noch deutlicher im weiteren Verlauf des Anstaltsaufenthaltes 
zeigt sich gewohnlich auch im Wesen der Patienten ein ausgesprochen 
depressiver Affekt. Alle Antworten erfolgen, auch wenn eigentliches 
Vorbeireden nicht auftritt, in mfidem, langsamen Tonfall, schleppend 
und leise, als wenn schon das Sprechen den Kranken die groBten 
Anstrengungen bereite. Dem entsprechend horen wir von ihnen 
eine groBe Reihe hypochondrischer Klagen fiber alle moglichen korper- 
lichen Beschwerden zum Teil der unwahrscheinlichsten Art, unter 
denen Klagen fiber groBe Schwache bei alien Bewegungen, bei einigen 
sogar beim Sprechen und bezeichnenderweise auch fiber VergeBlich- 
keit, Unmoglichkeit sich etwas zu merken u. a. obenan stehen. Schon 
nach kurzer Unterhaltung klagen sie fiber Schwache, fiber Kopf- 
schmerzen, konnen nicht mehr denken, und oft genug bereitet ein 
Tranenstrom der Unterhaltung ein baldiges Ende. Im Gegensatz 
dazu findet sich doch hin und wieder ein Kranker, der einen leb- 
hafteren Eindruck macht, die Untersuchung nicht, wie so viele der 
anderen, als eine willkommene Gelegenheit betrachtet, seine Klagen 
an den Mann zu bringen, sondern der eher gereizt und mfirrisch ist, 
auf Fragen nach seinem Zustande meist ablehnend antwortet und 
in jeder Beziehung schwer zu behandeln ist. Eine Ausnahme schlieB- 
lich bildet einer unserer Patienten, der von vornherein heiter gestimmt 
war, auch wahrend der ganzen Untersuchung seine heitere Stimmungs- 
lage beibehielt und mit einem gewissen Galgenhumor fiber seine trotz- 
dem nicht weniger lebhaft geauBerten Klagen hinwegging (Fall 3). 
In ihrem Verhalten auf der Abteilung zeigen sich unsere Kranken 
entsprechend ihrer durchschnittlichen Stimmungslage meist stumpf 
und indolent; sie sitzen in den Ecken herum, erheben auch keinen 
Einspruch wenn man sie veranlaBt, wahrend des ganzen Aufenthaltes 
in der Klinik im Bett zu liegen; wenn man sie zu einer noch so einfachen 
Beschaftigung, zum Lesen oder zur Beteiligung an den gemeinsamen 
Spielen der Kranken bringen, protestieren sie, weisen immer auf 
ihre korperliche Schwache hin; sich selbst tiberlassen tun sie nichts, 
lassen sich versorgen wie Schwerkranke. Dabei vemachlassigen sie 
jedoch die notwendigste Korperpflege nicht mehr als sonst wohl zu 
ihren Lebensgewohnheiten gehort und besorgen, so stumpf und indolent 
sie sonst erscheinen mogen, ihre korperlichen Bedfirfnisse wie Voll- 
sinnige. Auch ist das Interesse ffir die Familie fast immer in tiber- 
raschendem MaBe erhalten, und die Klage, daB wahrend ihres Auf¬ 
enthaltes in der Klinik oder durch den etwa vorliegenden Rentenstreit 
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Frau und Kinder gezwungen seien, Not zu leiden, ist eine der gewohn- 
lichsten Beobachtungen. 

Bei der korperlichen Untersuchung unserer Kranken werden eigent- 
lich hysterische Erscheinungen so gut wie niemals vermiBt, und in der 
Mehrzahl der Falle stehen sie sogar im Vordergrund der Erscheinungen. 
Ein Symptom besonders, das kaum einmai fehlt, ist eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Sensibilitatsstorung, die sich auBert entweder 
nur in einer allgemeinen Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, 
vielleicht neben einer auf bestimmte Teile beschrankten Analgesie 
oder in einer fiber den ganzen Korper ausgebreiteten Aufhebung der 
Schmerzempfindung, dann auch meist vergesellschaftet mit allgemeiner 
Anasthesie ftir feine Bertihrungen. Daneben besteht fast immer ein 
Erloschen der Schleimhautreflexe neben einer leichten Steigerung 
der Sehnenreflexe und eine gesteigerte Frequenz und abnorme Beein- 
fluBbarkeit des Pulses. Eine fast immer zu beobachtende Erscheinung 
ist weiter das Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen und 
aneinandergestellten FttBen, das sich von dem eigentlichen Romberg- 
schen Phanomen unterscheidet durch seine gewohnlich sehr erhebliche 
Starke und das Fehlen jedes Versuches, die Storung durch Gegen- 
innervationen auszugleichen, so daB die Kranken nicht selten, sowie 
sie die Augen schlieBen, ohne weiteres zu Boden fallen. Funktionelle, 
durch organische Veranderungen nicht erklarbare Muskelschwache, 
Gesichtsfeldeinengung und vasomotorische Erscheinungen pflegen das 
Bild zu vervollstandigen. 

Eine Trtibung des BewuBtseins haben wir bei unseren Patienten in 
keinem Falle feststellen konnen, soweit es sich um einfache, unkompli- 
zierte Formen handelte; nur einmai wurde gelegentlich eine leichte 
BewuBtseinstrtibung festgestellt, die aber nur ganz vorfibergehend 
zu beobachten war, und zwar handelte es sich dabei um einen Patienten, 
der neben seiner Pseudodemenz Erscheinungen deliranter Natur und 
eine zweifellos als psychogen zu deutende Psychose bot. 

Versucht man dann mit den Kranken sprachlich in Beziehung zu 
treten, so beobachtet man fast regelmaBig als auffallendste Erscheinung 
eine mehr oder weniger erhebliche Verlangsamung der Reaktion, die 
mitunter soweit gehen kann, daB man von einer volligen Hemmung 
zu reden berechtigt ist; auch in den weniger schweren Fallen aber ist 
eine Verlangsamung in der Weise, daB z. B. zur Losung kleinster Rechen- 
aufgaben wie 2*2 20Sekunden und mehr notig sind, daB dasAufsagen 
der Monate 2 1 / 2 Minuten in Anspruch nimmt, keine Seltenheit (bes. 
Fall 7). Dabei treten gewisse Unterschiede zwischen den einzelnen 
Kranken hervor, wie fiberhaupt, was das geistige Verhalten betrifft, 
kaum ein Fall dem anderen gleicht und allgemein gtiltige Regeln nicht 
aufgestellt werden konnen. Bei der Mehrzahl der Patienten sieht man 
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die Erschwerung der gedanklichen Leistungen nur bei Fragen, die eine 
Reproduktion des nicht ganz gelaufigen Wissensmaterials verlangen, 
wahrend beim zwanglosen Assoziieren, beim Bericht iiber die Vor- 
geschichte oder beim Aufzahlen der Klagen eine solche Verlangsamung 
kaum zu beobachten ist; andere wieder, und das sind gerade die, die 
einen eigentlich dementen, bidden Eindruck machen, verhalten sicb 
jederFrage gegeniiber in der oben geschilderten Weise, so daB auch fiber 
die elementarsten Dinge von ihnen kaum eine Auskunft zu erhalten 
ist (Fall 8). Wenn nun im weiteren Verlauf der Unterhaltung die fur 
unsere Kranken charakteristischen verkehrten Antworten auftreten, 
so geschieht das fast immer auf Fragen, die eine iiber den durchschnitt- 
lichen Gedankeninhalt hinausgehende Leistung verlangen; handelt 
es sich z. B. um einen Unfallkranken, so werden die Einzelheiten dieses 
Unfalles, die, wie man annehmen darf, den Kranken in seinem Vor- 
stellungsleben am meisten beschaftigen, meist sehr gut, oft sogar in 
einer sehr lebhaften Darstellung, erzahlt. Ebenso fallt bei der Schil- 
derung der korperlichen Beschwerden selten ein Nichtwissen auf. Stellt 
man dagegen nur die Frage nach dem genauen Datum des Unfalls, 
verlangt also eine Leistung, die schon bei Gesunden nicht immer zu 
den ganz disponiblen Assoziationen gehort, so ergibt sich bei vielen 
Patienten schon' ein volliges Versagen, und bei Fragen, die eine eigent- 
liche gedankliche Leistung, eine assoziative Tatigkeit noch so geringen 
Grades verlangen, ist ein richtiges Resultat nur ganz selten zu erwarten. 
Bei solchen Priifungen fallt fast immer, wenn es sich nicht um die relativ 
seltenen, scheinbar vollig bidden Falle handelt, ein eigenartig uber- 
triebenes, theatralisches Gebaren auf: die Leute fangen an zu jammem 
und zu wehklagen, sie machen Verlegenheitsbewegungen, suchen sich 
durch starkes Runzeln der Stirn den Anschein besonders tiefen Xach- 
denkens zu geben, reiben sich die Stirn, stutzen den Kopf in die Hand. 
Was nun den speziellen Reaktionstypus in jedem einzelnen Falle an- 
belangt, so ergcben sich je nach dem Inhalt der gestellten Fragen 
ziemlich allgemein feststellbare Unterschiede. Fragt man zuniichst 
ganz einfach nach den Personalien, nach Geburtsort und -tag, nach 
den wichtigsten Daten aus dem personlichen Leben und der ortlichen 
oder zeitlichen Orientierung, so erhiilt man nur selten eine zutreffende 
Reaktion; jedoch erfolgen — und das ist fur die Beurteilung der Zu- 
stande von Wichtigkeit — kaum einmal unsinnige, verkehrte Antworten, 
sondern meist wird die Antwort ganz abgelehnt oder man erfahrt, daB 
der Kranke es nicht mehr wisse. Fiir gewohnlich begniigen sich die 
Pat ienten jedoch damit nicht, sondern sehr haufig wird dieses Nicht - 
wissen noch irgendwie motiviert, entweder damit, daB man zu alt sei, 
um das zu wissen, oder daB man das schon vergessen habe usw., so daB 
als Reaktion ein ganzer, oft ziemlich langer Satz resultiert. Ich gebe 
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einige solche Antworten, die in den meisten Fallen rait mehr oder 
weniger groBen Variationen wiederkehren: 

Wann sind Sie geboren? — Ich weiB nicht... da muBte man jung 
sein, jetzt geht das nicht mehr. 

Wo sind Sie geboren? — Das weiB ich nicht mehr. 

An welchem Ort? — Das weiB ich auch nicht mehr. 

In welcher Stadt sind Sie jetzt? — Das hat mir keiner gesagt. 

Wie sind Sie hergekommen? — Das kann ich mich nicht mehr 
entsinnen. 

Waren Sie schon einmal in Breslau? — 1st das Breslau hier? 

Welches Datum haben wir? — Wir haben keinen Kalender zu 
Hause, da weiB ich nicht. 

Welchen Monat? — Januar haben wir, mein Junge hat ja Ge- 
burtstag. 

Schon bei diesen Antworten hat man den Eindruck, daB fur die 
eigenartige Form der Reaktion ein MaB von Denktatigkeit aufgewendet 
worden ist, das uber das fur die richtige Beantwortung der Frage er- 
forderliche hinausgeht. Noch mehr tritt diese Mehrleistung hervor 
bei einigen, wenn auch nicht sehr oft beobachteten Antworten auf 
Fragen nach elementaren Kenntnissen, die dem urspriinglich beob¬ 
achteten eigentlichen Vorbeireden sehr nahe stehen. So gab ein Patient 
(Fall 2) auf die Frage „an welchem FluB liegt Breslau ?“ hintereinander 
folgende Antworten: ,,Oppeln (seine Heimatstadt) liegt auf der rechten 
Seite der Oder“, ,.Breslau ist eine schone Stadt“, ,,in Oberschlesien“, 
zuletzt erst „ich weiB nicht“. Hier ist zweifellos sofort die richtige 
Vorstellung ,,an der Oder 11 geweckt worden, die jedoch verdrangt 
wurde, um zuerst der an ,,Oder“ ankniipfenden Assoziation ,,Oppeln“, 
dann der weiteren und allgemein gehaltenen ,,Breslau ist eine schone 
Stadt“ Platz zu machen. Eine solche assoziative Mehrleistung bieten 
die Kranken, wenn auch nicht immer, so doch recht oft in ihren Re- 
aktionen auf die Forderung, ihnen gezeigte Bilder oder Gegenstande 
zu benennen. Wenn z. B. wie in Fall 7 eine Trommel als Topf bezeichnet 
wird, so ist das nur so zu erklaren, daB zunachst die Partialvorstellungen 
,,rund“ und „hohl“ geweckt wurden und daB die Reaktion dann zwar 
an sich falsch, aber doch als mit diesen Partialvorstellungen in begriff- 
lichem Zusammenhang stehcnd angesehen werden muB; ebenso ist 
bei der Bezeichnung ,,Platte“ oder ,,Knopf“ fur ,,Geldstiick“ in der 
Form, in der Bezeichnung „Tasse“ fur „Schwan“ in der Farbe der ge- 
dankliche Zusammenhang zu suchen. In anderen Fallen findet sich 
bei Antworten auf die entsprechende Frage eher ein Minus an gedank- 
licher Leistung; so kommt es oftmals zu keiner eigentlichen Benennung 
des vorgelegten Bildes, sondern es wird einfach nur eine beliebige Partial- 
vorstellung gegeben, wie sich das bei Assoziationsexperimenten nicht 
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ganz selten findet; es wird z. 6. im selben Fall 7 eine Schiefertaiel einfach 
als schwarz bezeichnet, ein Schuh als ,,so was Schwarzes“ u. a. Dahin 
gehoren auch Antworten, die einfach eine Verknupfung des verlangten 
mit dem gegebenen Begriff durch Koexistenz geben, wie die Bezeichnung 
Tisch fiir Stuhl, Antworten, die keine eigenthche geistige Leistung 
darstellen, sondem schon fast zu den eingeschliffenen Reaktionen 
zu rechnen sind. Fast immer aber werden Bezeichnungen gewahlt, 
deren assoziative Bindung mit dem verlangten Begriff auf der Hand 
liegt, und eigenthch unsinnige, d. h. nicht erklarbare Reaktionen, wie 
z. B. die Bezeichnung ,,Apfel“ fiir „Brezel“ sind so selten, daB man 
sie nicht fiir unsinnig schlechtweg erklaren kann und vielleicht in 
einer zufalligen Konstellation die Ursache suchen muB. Ahnlich wie 
mit den Benennungen von Bildem steht es mit den so gelaufigen Fehl- 
reaktionen auf die Frage nach der Farbe des Himmels, des Blutes u. a.; 
auch sie folgen ersichtlich einer gewissen Regel, indem schon durch die 
Art der Fragestellung zunachst der Begriff der Farbe geweckt wird, 
von dem aus dann an irgendeine vielleicht durch zufallige AuBerlich- 
keiten bestimmte Partialvorstellung angekniipft wird (z. B. Fall 2: 
Der Himmel ist weiB . . . Ihr Mantel ist ja auch weiB, Herr Doktor). 
Es bedarf wohl keiner besonderen Erwahnung, daB auch auf alle diese 
Fragen eine glatte Ablehnung oder die Antwort ,,ich weiB nicht“ er- 
folgen kann. 

Fast bei alien unseren Kranken beobachtet man ein eigenartiges 
Verhalten beim Hersagen gelaufiger Reihen, beim Zahlen, Aufsagen 
der Monate und Wochentage u. a., indem entweder einzelne Gheder 
der Reihe ausgelassen oder einzelne umgestellt werden; hin und wieder, 
nicht gerade sehr haufig, kann man beim Aufsagen der Monate ein 
charakteristisches Verhalten beobachten, indem namlich der Fehler 
in der Reihenbildung da eintritt, wo durch den Namen des Monats 
ein irgendwie bedingter Affekt ausgelost wird; so kam ein Kranker 
(Fall 8) nie iiber den Juni (seinen Geburtsmonat) hinaus, w r ahrend 
ein anderer standig bei sonst richtigen Angaben, den September auslieB, 
den Monat, in dem er in die Klinik aufgenommen worden war. Im 
allgemeinen allerdings haben die Auslassungen und Umstellungen 
nichts besonders Dauerndes, und bei jeder emeuten dahingehenden 
Priifung erhiilt man andere Resultate. Bei weiteren Fragen iiber all- 
gemeine Kenntnisse und bei Anforderungen an die produktive geistige 
Tatigkeit finden wir ein konstantes Verhalten meist nur bei der Losung 
kleiner Rechenaufgaben, indem hier w r enigstens bei gewissen Kranken 
sich eine sehr eigenartige Erscheinung immer wiederholt: verlangt 
man von ihnen die Losung kleinster Multiplikationsaufgaben, so geben 
sie oft eine Losung, die dadurch zustande kommt, daB die beiden 
Faktoren dor Aufgabe zusammengezogen und so als Resultat gegeben 
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werden (Fall 8: 2-2 ist 24; 5-6 ist 56); in anderen Fallen wird eine we- 
sentlich kompliziertere Arbeit geleistet, indem offenbar zuerst die richtige 
Losung geweckt, dann aber in bestimmter Weise modifiziert wird, 
so daB die gegebene Losung von der richtigen immer urn eine feststehende 
Zahl, meist um 10, abweicht. Im allgemeinen werden jedoch Rechen- 
aufgaben einfach abgelehnt mit der ublichen Begriindung, das sei 
zu schwer, mache Kopfschmerzen, oder sie werden in einer ganz un- 
eharakteristischen Weise falsch gelost. DaB bei solchem Verhalten 
die Prufung der hoheren intellektuellen Funktionen, der Urteilsfahigkeit, 
der Begriffsbildung und -Differenzierung und der kombinatorischen 
Leistungen kein sehr glanzendes Resultat ergibt, liegt auf der Hand. 
Bei unseren Kranken wurden derartige Priifungen jedesmal angestellt; 
aber immer mit demselben Ergebnis, daB dahingehende Fragen, mogen 
sie noch so einfach sein, fast regelmaBig verfehlt werden, wenn iiberhaupt 
eine Reaktion zu erhaiten war. So erfolgte bei einem Patienten (Fall 5) 
auf die gewiB nicht schwierige Frage nach dem Unterschied zwischen 
Mann und Frau die Antwort ,,ich weiB nicht“, und die Forderung, 
einen Ebbi nghausschen Bogen auszufiillen, ist mit absoluter Regel- 
maBigkeit von alien Kranken abgelehnt worden. 

Auf Fragen nach den elementarsten Schulkenntnissen und gelaufigen 
Erfahrungstatsachen aus dem praktischen Leben erhiilt man keine 
einheitlichen Ergebnisse, um so mehr, als bei den einzelnen Kranken 
der Ausfall aus verschiedenen Wissensgebieten sehr verschieden ist. 
So meinte ein Kranker (Fall 1), der die kleinste Geldsumme nicht 
zusammenzahlen konnte, auf die Frage nach der groBten Stadt in 
Deutschland, das sei wohl London, und wuBte auf Vorhalt noch an- 
zugeben, daB London in England liegt; ein anderer (Fall 5), von Beruf 
Schiffer, der den Wohnort des Papstes noch wuBte und den Wasserweg 
von Berlin nach Hamburg recht gut beschreiben konnte, vermochte 
nicht zu sagen, was ein Schutzmann ist und wie sein eigener Schnurrbart 
aussah. Uberhaupt ist gerade auf dem Gebiete der allgemeinen Kennt- 
nisse die UngleichmaBigkeit. des Ausfalles eine der am meisten iiber- 
raschenden Erscheinungen, und gerade sie ist es wohl, die am meisten 
zu falschen Deutungen des ganzen Bildes AnlaB gibt. 

DaB die Merkfahigkeit unserer Patienten auBerordentlich schlecht 
ist, laBt sich bei ihrem allgemein verlangsamten Gedankenablauf und 
der oft hervortretenden Unlust zu geistiger Leistung begreifen. Die 
meisten sind eben noch imstande, eine vierstellige Zahl nachzusprechen, 
konnen sie aber auch nur fiir Sekunden nicht behalten. 

Storungen der Sprache haben wir bei unseren Kranken nicht nach- 
weisen konnen; nur bei einem bestand ein sehr eigenartiges Stottern, 
indem die Erschwerung der Aussprache sich nicht, wie sonst, in der 
Hauptsache bei dem Anfangskonsonanten eines Wortes zeigte, sondern 
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bei jedem einzigen Buchstaben jedes Wortes, so daB die Uuterhaltung 
mit dem Kranken aufs auBerste erschwert war; der Zustand hatte sich 
aber an ein schweres Kopftrauma angeschlossen, und es lieB sich nicht 
mit Sicherheit feststellen, ob das Stottem nicht schon vor dem Unfall 
bestanden hatte, so daB sich eine bestimmte Entscheidung nicht fallen 
laBt. Dagegen haben sich, wie das auch schon Stertz hervorhob, in 
mehreren Fallen Storungen der Schrift feststellen lassen, bestehend 
teils nur in einer leichten Erschwerung der Spontanschrift, die un- 
bedeutende Auslassungen und, verglichen mit den Leistungen beim 
Abschreiben, eine geringe Unsicherheit des Schriftduktus aufwies, teils 
auch in sehr grober Verzerrung des Wortbildes bis zur volligen Un- 
leserlichkeit, wobei bemerkenswerterweise gerade der Name, der sonst 
auch bei sehr schweren Storungen noch richtig geschrieben wird, in 
erheblicher Weise getroffen war. Und gerade in dem Falle, bei dem 
diese Erscheinung zur Beobachtung kam (Fall 7), bestand, wie das 
oben fur die verschiedensten anderen Gebiete geistiger Leistungen 
auseinandergesetzt wurde, eine groBe UngleichmaBigkeit der Schreib- 
fahigkeit, indem der Kranke einmal Namen und Wohnort nicht schreiben 
konnte, einige Tage spater aber in der Lage war, seinen Lebenslauf, 
wenn auch nicht gerade gewandt, so doch leserlich zu Papier zu 
bringen. 

Damit ist das so auBerordentlich mannigfaltige Symptomenbild 
der Pseudodemenz erschopft, und es muB nur nochmals darauf hin- 
gewiesen werden, daB im einzelnen Falle keineswegs alle hier angefuhrten 
Erscheinungen nachweisbar sein miissen, sondem daB der Ausfall an 
intellektueller Leistung sich auf nur einige wenige Gebiete beschranken 
kann und daB auch innerhalb der einzelnen Gebiete eine gewisse Auswahl 
stattfinden kann, indem z. B. ganz leichte Fragen ausgelassen und 
dafiir einige kompliziertere beantwortet werden, daB schlieBlich bei 
demselben Kranken an verschiedenen Tagen auf dieselben Fragen ganz 
verschieden zu bewertende Antworten gegeben werden konnen. 

Was nun die wichtige Frage der Atiologie dieser Zustande betrifft, 
so handelt es sich in 9 von den 10 Fallen, die unserer Auseinander- 
setzung zugrunde liegen, um Unfallpatienten. Davon ist noch einer, 
unser Fall 7, abzurechnen, der allerdings zur Begutachtung der bei ihm 
noch vorliegenden Unfallfolgen eingewiesen war, bei dem sich aber 
herausstellte, daB ein eigentlicher Unfall nicht vorlag, daB er aber, 
bevor das erste Gutachten der Vorinstanz liber ihn ausgestellt wurde, 
im Gefangnis, wo er sich wegen Beleidigung befand, mehrere mit Ver- 
wirrtheit und BewuBtseinstriibung einhergehende, als hysterisch auf- 
gefaBte Krampfanfalle gehabt hatte. Bei den ubrigen waren zweimal 
schwere Schadelverletzungen vorausgegangen, doch war zwischen 
der Verletzung und dem Auftreten der als Pseudodemenz gedeuteten 
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Erscheinungen meist geraume Zeit verstrichen. Bei clem einen (Fall I) 
war im ersten Gutachten von intellektuellen Storungen noch nicht 
die Rede, so daB eine Rente von 50% fiir ausreichend gehalten wnrde. 
Gegen diesen Bescheid legte der Kranke Berufung ein, und erst in der 
dann angeordneten zweiten Untersuchung, fast ein Jahr nach der 
Verletzung, wurde ein Versagen bei einfachen Rechenaufgaben gefunden. 
Mit der nun erfolgten Festsetzung der Rente auf 66 2 / 3 % war der Kranke 
jedoch noch nicht einverstanden, er beantragte nach etwa 9 Monaten 
eine Erhohung wegen eingetretener Verschlimmerung, und erst jetzt 
fand sich die sehr erhebliche Verlangsamung des Gedankenablaufs 
und der fast vollige Ausfall aller Kenntnisse, den wir in einer spateren 
Begutachtung noch fetstellen konnten. Bei dem anderen (in der Kasu- 
istik nicht angefiihrt), der gleichfalls einen komplizierten Schadelbruch 
davongetragen hatte, wurde bei der Entlassung aus dem Krankenhause 
bemerkt, daB das Gedachtnis etwas defekt sei; er arbeitete jedoch im 
GenuB seiner Rente weiter, klagte nur einmal iiber Gedachtnisschwache, 
als ihm die Rente auf 25% herabgesetzt wurde, ohne aber gegen diesen 
Bescheid Einspruch zu erheben; erst als ihm 11 Jahre nach dem Unfall 
die Rente ganz entzogen werden sollte, machte er geltend, daB er sich 
nichts mehr merken konne und kam so zur Untersuchung in die Klinik. 
Bei dem Rest der Unfallkranken hat es sich nur um leichte, zum Teil 
ganz unbedeutende Unfalle gehandelt. Ein Bahnbeamter z. B. (Fall 2) 
hatte eine unbedeutende Kontusion einer Brustseite erlitten, danach 
ruhig weiter seinen Dienst getan, und erst als er wegen Kranklichkeit 
pensioniert werden sollte, machte er seinen Unfall geltend und zeigte 
bei der Untersuchung die Erscheinungen der Pseudodemenz. Ein 
anderer Patient (Fall 4) hatte sich einen FuB mit gliihendem Eisen 
verbrannt; 11 Monate spater machte er Rentenanspriiche, indem er 
seine epileptischen Anfalle auf den Unfall zuriickfiihrte, und 15 Monate 
nach dem Unfall ist zum ersten Male von geistigen Storungen die Rede. 
Es ist iiberhaupt eine Erscheinung, die man bei unseren Kranken so 
regelmaBig findet, daB man sie als typisch fiir die Entstehung der 
Pseudodemenz bei Unfallpatienten ansehen kann: der Unfall selbst 
geht ohne schwere Folgen und ohne geistige Storung voriiber; es folgt 
der iibliche Kampf um die Rente, den die Kranken oft mit bemerkens- 
wertem Scharfsinn zu fiihren verstehen, und erst wenn die Rente nicht 
zu ihrer Zufriedenheit ausfallt, treten die Erscheinungen der Pseudo¬ 
demenz auf. DaB hier Begehrungsvorstellungen im eigentlichen Sinne 
des Wortes mit im Spiel sind, bedarf wohl keines besonderen Beweises. 
DaB jedoch noch andere Faktoren bei der Entstehung der Pseudodemenz 
maBgebend sein konnen, lehrt ein Fall (Fall 8) der unter unserem Material 
allerdings vereinzelt dasteht, der aber doch auch einen Typus fiir sich 
bilden diirfte. Es handelt sich um einen erblich belasteten Brieftriiger, 
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der schon friiher mannigfache hysterische Ziige geboten hatte, der 
in seinem Amt eine Reihe von Unterschlagungen und anderen Ver- 
fehlungen beging, auf die Nachricht, daB gegen ihn eine Untersuchung 
eingeleitet war, einen deliranten Zustand von deutlich psychogenem 
Geprage bekam und bei seiner kurz danach erfolgten Einlieferung in 
die Klinik das Bild einer typischen, schweren Pseudodemenz bot, die 
sich in nichts von der bei den Unfallkranken beobachteten unterschied. 
t)berhaupt mehren sich in letzter Zeit, wie einige unserer hier nicht 
besprochenen Falle beweisen, die Beobachtungen, daB es zur Auslosung 
des Symptoms des Vorbeiredens, im weiteren Sinne einer Pseudodemenz, 
keineswegs eines Haftkomplexes oder des Rentenkampfes bedarf, sondern 
daB — unter der Voraussetzung vielleicht einer gewissen degenerativen 
Grundlage — ein beliebiges anderes stark gefiihlsbetontes Ereignis 
dieselbe Wirkung haben kann, wenn dieser Zusammenhang auch vielleicht 
zu den nicht gewohnlichen Vorkommnissen gehort. 

Bei der praktischen Beurteilung solcher Falle erwachsen oft nicht 
unbedeutende Schwierigkeiten in ihrer Abgrenzung gegen eigentliche, 
organisch bedingte Demenzzustande aller Art, und war haben unter 
unseren Fallen auch eine ganze Reihe geselien, bei denen vorher die 
Diagnose teils allgemein auf eine organische Hirnerkrankung, teils auch 
auf progressive Paralyse gestellt war. Die Differentialdiagnose kann 
noch weiter erschwert werden dadurch, daB in einigen, allerdings wohl 
ganz vereinzelten Fallen das Symptom der Pseudodemenz neben einer 
organischen Erkrankung bestehen kann; so sahen wir kiirzlich einen 
Fall, bei dem wir ein typisches Vorbeireden feststellen konnten und 
bei dem in der zweiten, wenige Monate nach der ersten vorgenommenen 
Begutachtung die Lumbalpunktion eine Zell- und EiweiBvermehrung 
im Liquor und eine positive Wassermannsche Reaktion ergab. 
Immerhin wird sich aber bei langerer Beobachtung der Patienten eine 
sichere Abgrenzung des Krankheitsbildes ermoglichen lassen. Die 
posttraumatische Demenz, wie sie sich nach schweren Gehirnverletzun- 
gen gelegentlich entwickeln kann, wird man in alien Fallen ausschlieBen 
konnen, in denen von einer Kopfverletzung und, wie in der Mehrzahl 
unserer Falle, von einer schwereren Verletzung iiberhaupt nicht die 
Rede ist. Auch das Auftreten der geistigen Storung im zeitlichen 
Zusammenhang mit einer ungiinstigen Phase des Rentenkampfes, 
falls es sich um Unfallverletzte handelt, wird bei eingehendem Akten- 
studium nicht selten einen Fingerzeig geben. Finden sich dann bei 
der ersten Untersuchung eines scheinbar schwer dementen Patienten 
psychogen bedingte Sensibilitatsstorungen und sonstige funktionelle 
Erscheinungen auf korperlichem Gebiete, so ist der Verdacht, daB es 
sich um eine Pseudodemenz handelt, von vomherein gerechtfertigt. 
Freilich inuB hier betont werden, daB eine voreilige Entscheidung 
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unter Umstanden zu falschen Schliissen fuhren kann, da, wie die Er- 
fahrungen von Raecke und Liicke beweisen, ganz ahnliche Bilder 
gelegentlich einer typischen Katatonie aufgelagert sein konnen, daB 
im Gegenteil eine sichere Diagnose sich erst nach mehrtagiger Beob- 
achtung stellen laBt. Dann allerdings ergeben sich gewohnlich zahlreiche 
Gesichtspunkte, die die Erkrankung als psychogenen Ursprungs er- 
weisen. Nehmen wir an, es handelt sich um einen Kranken, der seine 
Personalien nicht richtig anzugeben vermag, der nicht mehr bis 10 
zilhlen kann, die einfachsten Rechenaufgaben nicht zu losen weiB 
und einen durchaus stumpfen, willen- und initiativelosen Eindruck 
macht. Liegt nun eine organisch bedingte Demenz vor, so lehrt die 
Erfahrung, daB Kranke, die auf geistigem Gebiete derart schwere 
Ausfalle zeigen, eigentlich nur noch in ihren vegetativen Funktionen 
intakt sind, daB sie sich auf der Abteilung nicht zurechtzufinden wissen, 
sich bei den einfachsten Verrichtungen nicht helfen konnen und in jeder 
Beziehung der sorgsamsten Pflege und Wartung bedurfen. Sehen wir 
aber, daB der Kranke trotz seiner scheinbar tiefen Verblodung immer 
noch hinreichend Initiative zeigt, um sich selbst zu besorgen, sich zu 
waschen und anzuziehen, daB er sich unbehindert auf der Abteilung 
bewegt und sich sogar zeitweise mit anderen Kranken unter halt, so 
wird der Gedanke an eine organische Verblodung etwas zuriicktreten. 
Wenn wir dann weiter jenen eigentiimlichen fleckweisen Ausfall an 
psychischem Material beobachten, wenn wir finden, daB bei dem volligen 
Versagen der primitivsten seelischen Funktionen relativ hochstehende 
Leistungen noch moglich sind, wenn wir weiter bemerken, daB sich eine 
Abhangigkeit der Ausfalle von psychischen Momenten findet, indem 
z. B. bei Unfallkranken bei sonst vollkommenem Verlust der Orientierung 
uber zeitliche Verhaltnisse und die eigene Person die Erinnerung an den 
Unfall und die Einzelheiten des Rentenkampfes vorziiglich erhalten 
ist oder umgekehrt bei kriminellen Kranken die Erinnerung nur fur 
die Straftat und den ProzeB gestort ist, so kann die Diagnose der Pseudo- 
demenz mit einiger Sicherheit gestellt werden. Auch der so haufige 
Wechsel in der Intensitat der Erscheinungen, daB Leistungen, die 
gestem noch als ganz unmoglich abgelehnt wurden, heute ohne Schwierig- 
keiten vollbracht werden, darf mit einiger Sicherheit fiir diese Diagnose 
verwertet werden, wenn sich ahnliche Beobachtungen gelegentlich 
auch bei organischen Demenzzustanden machen lassen. Macht man 
dann etwa noch die Erfahrung, daB, wie es nicht ganz selten vorkonimt, 
wahrend der Beobachtung unter dem Eindruck eines starken Affektes 
die Erscheinungen der Demenz plotzlich fur einige Zeit vollkommen 
verschwinden, so ist die Diagnose gesichert. 

In manchen Fallen, zumal wenn es sich um jiingere, schon langere 
Zeit kranke Patienten handelt, muB weiter eine Katatonie ausgeschlossen 
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werden, mit der das Bild unter Umstanden eine gewisse Ahnlichkeit 
haben kann; bei einer langeren Beobachtung wird aber das Fehleti 
eines eigentlichen Personlichkeitszerfalls neben dem im ubrigen geord- 
neten Verhalten der Kranken die Entscheidung leicht machen; speziell 
die Unterscheidung des psychogenen Vorbeiredens von katatonischen 
Paralogien, welch letztere Nissl in den meisten Fallen annehmen zu 
mussen glaubte, wird meist nicht ganz schwierig sein, wenn man sich 
iramer die Haupteigenschaft des Vorbeiredens vergegenwartigt, an Stelle 
der richtigen Antwort keine absolut unsinnige, sondem eine inhaltlich 
mit der richtigen verwandte zu geben. 

Wesentlich schwieriger als die Abgrenzung der Pseudodemenz 
gegen organische Verblodungsprozesse ist in nicht ganz wenigen Fallen 
die Beantwortung der Frage, ob es sich iiberhaupt um einen krank- 
haften Vorgang und nicht vielmehr einfach um Simulation handelt, 
und in der Literatur finden sich tatsachlich mehrere Falle, in denen 
Simulation angenommen wurde, bei denen es sich aber wohl zweifellos 
um Pseudodemenz gehandelt hat. Zumal Henneberg scheint von 
der Echtheit des Symptoms vor allem bei Kriminellen, aber auch bei 
Unfallkranken nicht ganz uberzeugt und meint, daB man ein tvpisches 
Vorbeireden auch von Vollsinnigen sehr leicht einfach dadurch erhalten 
konnte, daB man sie auffordert, sich geisteskrank zu stellen, auch wenn 
die Versuchspersonen von psychiatrischen Krankheitsbildem nichts 
wiiBten. Dieser Anschauung vermogen wir uns nach unseren Erfahrungen 
nicht ganz anzuschlieBen. Wenn Henneberg (1. c.) als Beispiele fur 
solche Reaktionen anfuhrt, daB man von einer Versuchsperson auf 
die Frage nach dem Geburtsjahr die Antwort ,,vor Christi Geburt 
und auf die weitere Frage nach dem Geburtsort die Antwort ,,in Amerika“ 
erhalten kann, so ist das unseres Erachtens kein Vorbeireden, sondem 
es sind unsinnige Reaktionen, Paralogien, wie man sie allenfalls bei 
Katatonikern erwarten konnte. Es ist, wie schon oben auseinander- 
gesetzt, gerade fur das Vorbeireden der Pseudodemenz charakteristiseli. 
daB sich so gut wie immer ein inhaltlicher Zusammenhang zwisehen 
der richtigen und der falschen Antwort feststellen laBt und daB man 
gewohnlich gar nicht lange zu suchen braucht, um diesen Zusammenhang 
aufzudecken (ich erinnere an die oben schon angefuhrte Antwort ,,der 
Himmel ist weiB — Ihr Mantel ist ja auch weiB“). Wenn man sich 
also bei einem speziellen Fall nicht damit begniigt, nur einfach das 
Phanomen des Vorbeiredens zu registrieren, sondem eine genauere 
Analyse der falschen Antworten vornimmt, wird sich zum mindesten 
schon ein bestimmter Anhalt dafiir ergeben, ob Simulation vorliegt 
oder nicht, denn es ist nach alter Erfahrung nicht sehr wahrscheinlich, 
daB ein ungebildeter Menseh — und mit solchen haben wir es ja meist 
zu tun — gerade auf diesen nur sehr sehwer absichtlich durchfiihrbaren 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



und seine Bedeutung fllr die Begutachtungspraxis. 5G7 

Reaktionstypus verfallen wird. Man konnte nun mit einigem Recht 
einwenden, daB das wohl zutreffend sei fiir die eigentlichen Dammer- 
zustande, in denen das Vorbeireden mit BewuBtseinstriibung vergesell- 
schaftet ist, daB aber in den anderen Fallen, mit denen wir es in der 
Begutachtungspraxis am meisten zu tun haben und die keine BewuBt- 
seinsstdrung bieten, die Moglichkeit einer bewuBten und wohluberlegten 
Tauschung nicht von der Hand zu weisen sei. Dieser Einwurf ware 
sicher schwer zu bekampfen, wenn man Zustande von Pseudodemenz 
lediglich in Fallen finden wiirde, bei denen irgendein Interesse auf dem 
Spiele steht und von einer Simulation ein Nutzen zu erwarten ware, 
wie bei Kriminellen und bei Unfallkranken. Man findet das Symptom 
aber, wie schon oben kurz erwahnt, bisweilen, wenn auch wohl nicht 
gerade haufig, in ganz klassischer Ausbildung in Fallen, in denen weder 
von einem Haft- oder Rentenkomplex die Rede ist noch auch, was die 
Falle besonders interessant macht, eine BewuBtseinstrubung vorhegt. 
So sahen wir typische Pseudodemenz kiirzlich bei einem Maschinisten, 
der die Zeichen einer leichten Axteriosklefose bot, nach einer starken 
beruflichen Aufregung, fast gleichzeitig auch bei einem lljahrigen 
Schuler, der, soweit sich ermitteln lieB, von seinem Lehrer etwas unsanft 
behandelt worden war. Ich darf dabei vielleicht erganzend bemerken, 
daB das Vorbeireden in diesen wie auch in den anderen Fallen nicht 
etwa durch die Art der Fragestellung erzeugt worden ist, eine Art 
der Entstehung, die Henneberg fur die gewohnlichste halt, sondern 
daB sich das Symptom im Laufe der gewohnlichen Untersuchung 
von selbst ergeben hat. Es muB wohl auch immer in Betracht gezogen 
werden, daB das Symptomenbild der Pseudodemenz in seinen Einzel- 
heiten bei alien Patienten, bei denen es zur Beobachtung kommt, 
trotz aller kleinen Abweichungen und graduellen Unterschiede doch 
etwas Einformiges hat, daB sich auf dieselben Fragen auch fast immer 
dieselben Antworten ergeben und daB man gerade bei der Simulation 
eine viel groBere Mannigfaltigkeit vermuten muBte. Wenn man sich 
aber auch dadurch nicht uberzeugen lieBe, so bleiben doch immer noch 
in fast alien Fallen die Sensibilitatsstorungen und die anderen funktio- 
nellen Erscheinungen, die wir als hysterisch zu deuten haben, und die 
Frage, ob bei einem Hysteriker ein bestimmtes Symptom simuliert 
oder psychogenen Ursprungs ist, wird sich nie mit aller Sicherheit 
entscheiden lasssen, so daB die Diagnose Simulation in solchen Fallen 
einer scharfen Kritik kaum Stich halten diirfte. 

Wesentlich fur die Beurteilung des Einzelfalls ist schlieBlich auch 
die Kenntnis der Ausgange der Zustande, die wir als sogenannte Pseudo¬ 
demenz in der Klinik sehen. Wenn eine sichere Katamnese auch in 
vielen Fallen nicht zu erheben ist, da man eine personliche Untersuchung 
der Leute nicht durchfiihren kann und objektive Feststellungen aus 
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begreiflichen Griinden kaum zu erhalten sind, so kann man sich doch 
im Laufe einiger Jahre, wenn wenigstens eine gewisse Anzahl solcher 
Kranker zur emeuten Begutachtung eingewiesen ist, immerhin eine 
Vorstellung von den Verlaufsformen machen. Und was man dabei 
gelegentlich feststellen kann, gibt in mehr als einer Beziehung zu denken 
und laBt die Moglichkeit der Simulation noch weniger in Erwagung 
ziehen als sonst. Freilich sieht man viele Falle, bei denen die Pseudo¬ 
demenz noch wahrend der Begutachtung abklingt und auch spater, 
soweit sich das feststellen laOt, nicht wieder auftritt; man sieht andere 
Falle, die, wie Fall 6, bei der Entlassung noch deutlich pseudodement 
sind und nach einigen Monaten, wenn sie wieder zur Begutachtung 
geschickt werden, keine Spur des Symptoms mehr darbieten. Da- 
zwischen findet man aber nicht so selten auch wieder Falle, bei denen 
das Symptom durch viele Monate und selbst Jahre bei jeder neuen 
Begutachtung festgestellt wird und die, wenn sich einmal sichere Er- 
hebungen anstellen lassen, auch in der Zwischenzeit von der Umgebung 
nicht als normal angesehen werden. Lehrreich ist in dieser Beziehung 
der oben kurz erwahnte, nach einer Reihe von kriminellen Handlungen 
erkrankte Brieftrager (Fall 8), der auch jetzt, mehr als ein Jahr nach 
dem ersten Auftreten der Erscheinungen, einen vollig verblodeten 
Eindruck macht, aber in seinen Reaktionen auf Frage und Auffor- 
derungen noch alle Kriterien der psychogenen Pseudodemenz bietet. 
Besonders interessant aber ist ein bisher nicht berucksichtigter Fall, 
den Stertz in seiner oben erwahnten Arbeit bereits verwertet und 
als motorische Pseudodemenz bezeichnet hat. Der Kranke bot damals 
—1910 — eine sehr eigenartige Hyjierkinese, und zwar trug ein groBer 
Teil seiner Bewegungen den Charakter von gestikulatorischen Be- 
schreibimgen und Umschreibungen von Gedanken, wie sie etwa ein 
Stummer machen konnte, um sich verstandlich zu machen. Fragte 
man damals nach seinem Beruf, so begann er drehende Bewegungen 
zu machen, als fiihre er einen Bohrer, oder er hammerte in der Luft, 
oder er schien einen Hobel zu stoBen; fragte man ihn nach beliebigen 
Gegenstanden, so schien er ihre Umrisse mit groBen Gesten zu um- 
schreiben oder ihren Gebrauch zu demonstrieren und liebte es uberhaupt, 
alle Fragen moglichst auf diese Weise zu beantworten. Als der Mann 
im Sommer 1913, drei Jahre nach der letzten Begutachtung, wieder 
in die Klinik eingewiesen wurde, war in dem Bilde eine deutliche Ver- 
anderung eingetreten: zwar bot er mit seinen vielen Bewegungen und 
Grimassen noch dasselbe groteske Bild wie damals, doch war in dem 
Charakter der Bewegungen eine Anderung eingetreten; nur noch relativ 
selten lieB sich ein Zusammenhang zwischen der Art der Bewegung 
und der auslosenden Vorstellung feststellen, sondem er verfiigte nur 
noch liber eine beschrankte Zahl von Bewegungsformen, die anscheinend 
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wahllos und zusammenhanglos jede Antwort einleiteten, nicht mehr 
wie fruher die Antwort zu ersetzen schienen, so daB man oft den Eindruck 
hatte, daB das Zustandekommen einer sprachlichen AuBerung ohne 
solche Bewegungen nicht moglich war; dabei waren die Erscheinungen 
der eigentlichen Pseudodemenz, die fruher bestanden hatten, nicht mehr 
nachweisbar. Ahnliche Beobachtungen lassen sich auch bei einigen 
anderen Kranken anstellen, bei denen die Entstehung der Pseudodemenz 
schon viele Jahre zuruckliegt; besonders bei einem Patienten, der nach- 
weislich schon 10 Jahre vor seiner Begutachtung in der Klinik solche 
Erscheinungen geboten hatte (Fall 1), konnte man beobachten, daB 
sich die Reaktionsform gegen die iibliche etwas geandert hatte, indem 
fast nur Antworten gegeben wurden, die keinerlei geistige Leistungen 
erforderten, im Gegensatz zu andern Patienten, die in ihren Antworten 
oft genug eine groBere gedankliche Arbeit leisten als zur richtigen Be- 
antwortung der gestellten Frage notig gewesen ware; der Kranke ant- 
wortete fast unabanderlich auf alle Fragen ,,ich weiB nicht“, und seine 
einzige Leistung bestand darin, sein Nichtwissen irgendwie zu moti- 
vieren. In beiden Fallen finden wir also ein Erstarren des Reaktions- 
typus, ein Haften an einer bestimmten Reaktionsform, wobei in dem 
einen die Reaktionen den inneren Zusammenhang mit den urspriinglich 
zugrunde liegenden Vorstellungen ersichtlich zum Teil verloren haben, 
und bei beiden ist diese eigenartige, fest fixierte Form der Reaktionen 
zu einem Dauersymptom geworden, dessen Zusammenhang mit be¬ 
stimmten Vorstellungen nicht mehr ohne weiteres nachzuweisen ist. 

Eine Ausnahme in der gewohnlichen Verlaufsform scheinen die 
Falle zu bilden, bei denen neben den Erscheinungen der eigentlichen 
Pseudodemenz delirante Zuge, Beeintrachtigungsideen psychogener 
Xatur u. a. hervortreten, die also als hysterische Psychose aufzufassen 
sind. Wenigstens vermochte sich ein Kranker, der bei uns im AnschluB 
an einen leichten Unfall derartige Symptome bot, nach der Entlassung 
aus der Klinik zu Hause nicht zu halten und muBte einer Irrenanstalt 
uberwiesen werden, in der er noch jetzt, mehrere Monate nach seiner 
Begutachtung, wegen stjindiger schwerer Erregungszustande besonderer 
Aufsicht bedarf. Ob es sich aber in solchen Fallen nicht doch vielleicht 
um eine andersgeartete Psychose handelt oder ob wirklich nur ein 
hysterischer Zustand vorliegt, laBt sich zurzeit nicht entscheiden. Jeden- 
falls mahnen solche Falle zu besonderer Vorsicht beziiglich der Beur- 
teilung im Rentenverfahren. 

Was nun den Entstehungsmechanismus der Pseudodemenz betrifft, 
so hat schon Stertz seinerzeit der Ansicht Ausdruck gegeben, daB 
sich eine restlos befriedigende Erklarung kaum geben lassen wird. 
Die Erklarung des Phanomens durch Hemmung hat schon fruher all- 
gemeine Ablehnung erfahren; auch die Ansicht, daB lediglich ein dem 
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katatonischen ahnlicher Negativismus zugrunde liegen konnte, hat 
wenig Wahrecheinlichkeit fur sich, da sich die Kranken vielfach durchaus 
nicht negativistisch verhalten, sondern sich ersichtlich Miihe geben, 
eine Antwort zu produzieren und durchaus auf die ihnen vorgelegten 
Fragen eingehen im Gegensatz zu dem eigentlich Negativistischen, 
der alien Fragen und alien Bemtihungen, mit ihm in Beziehung zu treten, 
ablehnend gegeniibersteht. Ebenso mochte ich meinen, daB die systema- 
tischen Amnesien Janets zur Erklarung der Erscheinung nicht aus- 
reichen, da es sich eben nicht um etwas Systematisches handelt, sondern 
um einen Ausfall geistiger Leistungen, der sich fiber alle Gebiete gleich- 
maBig erstrecken kann und ganz wahllos von einigen Inseln iibrig- 
gebliebener Kenntnisse unterbrochen wird. Vielleicht gelingt es, auf 
einem anderen Wege dem Ziele naher zu kommen. Die tagliche Er- 
fahrung lehrt, daB in dem Vorstellungsleben unserer Kranken ein stark 
affektiv betontes Moment im Vordergrund steht, das gegeben wird 
einmal durch die in dem standigen Hervorheben alter moglichen Be- 
schwerden erkennbare Vorstellung, krank zu sein, weiter wohl auch 
in dem nicht immer mit derselben Deutlichkeit hervortretenden Be- 
streben, eine Rente zu erkampfen oder eine schon zuerkannte zu behalten. 
Nun hat wohl zuerst Janet darauf hingewiesen, daB Affekten eine 
dissoziierende Wirkung auf das BewuBtsein zukommt, wahrscheinlich 
dadurch, daB eine Vorstellung einseitig und tibermaBig hervorgehoben 
wird, wobei ffir den Rest des Seelenlebens eine zu geringe Aufmerksam- 
keitsbesetzung abfallt. In derselben Richtung hat Jung 1 ) Versuche 
angestellt, indem er das sonst gefibte Assoziationsexperiment dahin 
modifizierte, daB er seine Versuchspersonen unter Ablenkung arbeiten 
lieB, und er hat dabei gefunden, daB unter den so veranderten Bedin- 
gungen sich die Qualitat der Assoziationen verschlechtert, daB der 
Reaktionstyp auch bei Gebildeten sich dem der Imbezillen nahert, 
daB sich schlieBlich eine Art von Assoziationshemmung herausbildet. 
Weiter hat Jung 2 ) in Anlehnung an die Erfahrungen von Baetz 
und anderen fiber die Emotionslahmung unter dem Namen der „emo- 
tionellen Stupiditat“ einige sehr interessante Falle publiziert, die der 
Pseudodemenz sehr nahe zu stehen scheinen. Es handelte sich in einem 
Falle um einen leicht Imbezillen, der zur Begutachtung in die Anstalt 
eingewiesen war, in den ersten Tagen meist stockend oder gar nicht 
antwortete und dabei eigenartige Manieren an den Tag legte und spater, 
als die Storung sich langsam hob, auffallend schwerbesinnlich war. 
auf Fragen sehr langsam reagierte und vielfach keine richtigen Ant* 
worten gab, sondern sie ebenso umstandlich als ungeschickt umschrieb. 
Der zweite Fall war wieder ein zur Begutachtung aufgenommener 

x ) DiiiDnustisclu* Assozialionsstudien I. 

2 ) Journal f. Psychol, u. Neurol. 
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Imbeziller, der wochenlang ein sehr stumpfes Wesen und auBerordentlich 
bidden Gesichtsausdruck zeigte und nur stockende, muhsam vorgebrachte 
Antworten gab. Bei dem letzteren ergab das Experiment eine deutliche 
Assoziationshemmung. Vergleichen wir damit unsere Falle von Pseudo- 
demenz, so ergeben sich gewisse ziemlich weitgehende Ahnlichkeiten. 
Auch bei unseren Kranken steht, wie die Krankengeschichten beweisen, 
fast allgemein eine deutliche Assoziationshemmung im Vordergrund. 
Und wenn es erlaubt ist, eine Parallele zwischen der allgemein in solchen 
Fallen iiblichen Art der Exploration und dem Assoziationsexperiment 
zu ziehen, so darf man wohl sagen, daB der Ausfall unserer Priifxingen 
mit dem Ergebnis des Assoziationsexperiments unter der Bedingung 
der inneren Ablenkung, wie Jung es charakterisiert, viel Gemeinsames 
hat. Auch wir finden — wenn wir einen Begriff heriibernehmen diirfen, 
der ursprtinglich fiir eine etwas andersartige Erscheinung gepragt ist — 
eine Art Verflachung des Reaktionstypus: wir finden entweder Ant¬ 
worten, die als Fehlreaktionen aufzufassen sind (das vollige Ablehnen 
oder die ausweichende Antwort ,,ich weiB nicht“), oder wir sehen weiter 
Antworten, die man den auBeren Reaktionen des Assoziationsexperiments 
gleichstellen kann, Antworten, die zeigen, daB die auslosende Vor- 
stellung (hier das gezeigte Bild oder die Frage nach der Farbe bestimmter 
Objekte) nur oberflachlich, etwa nach dem Klange oder gewissen be- 
sonders hervortretenden Eigenschaften aufgefaBt oder aber, daB die 
gegebene Vorstellung zwar richtig aufgefaBt, aber nicht verarbeitet 
wird und daB beliebige AuBerlichkeiten die Reaktionen bestimmen. 
Wenn diese Anschauung zutrifft, wenn also die von unseren Patienten 
erhaltenen Antworten dem Ausfall des Assoziationsexperiments unter 
innerer Ablenkung gleichwertig sind, darf man wohl auch den Reaktions¬ 
typus der Pseudodemenz erklaren durch eine zu geringe Aufmerksam- 
keitsbesetzung der verlangten Vorstellungen bei Inanspruchnahme des 
groBten Teils der psychischen Vorgange durch eine andersartige Vor¬ 
stellung, also bei unseren Kranken wohl durch den bei ihnen zu postu- 
lierenden starken Affekt, vielleicht unter Zugrundelegung einer be- 
sonderen Disposition, die ja auch sonst bei der Pseudodemenz allgemein 
angenommen und durch das Entstehen hvsterischer Erscheinungen 
auf korperlichem Gebiete sehr wahrscheinlich gemacht wird. Zu ahn- 
lichen Schlussen kommt auch Jung beztiglich des Ganserschen 
Symptoms. Es bliebe dann noch die weitere Frage zu kliiren, unter 
welchen Umstanden und auf Grund welcher inneren Vorgange die 
zweite interessante Erscheinung im Symptomenbilde der Pseudodemenz 
zustande kommt, namlich das Beharren auf dem einmal angenommenen 
Reaktionstyp durch Monate und selbst Jahre hindurch, auch wenn der 
uraprungliche Affekt aller Voraussicht nach bereits abgeklungen ist. 
Wir haben dafiir gewisse Analogien in dem Verhalten anderer, sicher 
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als hysterisch aufzufassender Unfallspatienten, bei denen eine eigentliche 
Pseudodemenz nicht besteht und bei denen man es nicht selten erlebt, 
daB ein nach einem Unfall aufgetretenes hysterisches Symptom meist 
auf motorischem Gebiet (abgesehen von hysterischen Lahmungen) 
sich jahrelang erhalt. So wurde kiirzlioh an unserer Klinik ein Kranker 
begutachtet, der noch Jahre nach seinem Unfall fest iiberzeugt war, 
nicht vorwarts gehen zu konnen und statt einer normalen Vorwart s - 
bewegung nur ein sehr eigenartiges, grotesk anmutendes Ruckwarts- 
taumeln zu Wege brachte. Wenn nun auch gerade in solchen Fallen 
der Gedanke an Simulation sicher sehr nahe liegt, so beweist doch die 
eiseme Konsequenz, mit der die Kranken an der Erscheinung festhalten. 
daB noch andere tiefer liegende Vorgange im Spiele sein mussen. In 
der oben genannten Mitteilung hat Jung weiter einen Fall publiziert, 
in dem bei einem Untersuchungsgefangenen ein sehr eigenartiger 
psychotischer Zustand auftrat, der bald mehr an eine katatonische 
Erregung, bald mehr an einen Ganserschen Dammerzustand erinnerte; 
obwohl der Patient nach Ablauf des Zustandes behauptete, alle Er- 
scheinungen simuliert zu haben, so war doch eine Reihe von Einzel- 
symptomen zum Teil auf korperlichem Gebiet nachzuweisen, die durch 
Simulation unmoglich zu erklaren waren; Jung kommt deshalb zu 
dem SchluB, daB der Patient zwar habe simulieren wollen, daB ihm aber 
die Simulation zu gut geraten, d. h. ins UnterbewuBte entglitten sei. 
Ahnlich lassen sich vielleicht die motorischen Dauersymptome bei 
hysterischen Unfallpatienten erklaren: sie kommen anfangs zustande 
teils vielleicht unter der direkten Wirkung der Unfallverletzung, teils 
auch unter dem Druck der stark affektbetonten Vorstellung, krank zu 
sein und wohl auch moglichst krank erscheinen zu mussen, welch letztere 
schon die Briicke zur eigentlichen Simulation darstellt; wie aber (naeh 
Janet) unter demEinfluB der durch einen Affekt gesetzten Dissoziatimi 
des BewuBtseins alle mehr mechanisch ablaufenden Vorgange eine 
gewisse Selbstandigkeit erlangen konnen, so lafit sich denken, dull 
allmahlich auch diese urspriinglich noch von der Vorstellung des Krank- 
seins begleiteten Bewegungsformen sich von dieser Vorstellung frei- 
machen, automatisiert werden, zuletzt ganz unterbewuBt ablaufen 
und sich schlieBlich von hysterischen Tics nur mehr graduell unter- 
scheiden. Damit ware aber auch der Weg zur Deutung der Pseudodemenz 
als Dauersymptom gegeben, die ja gleichfalls hysterischen Ursprungs 
ist, und man konnte die ganze Erscheinung vielleicht auffassen als 
einen abnormen, unter dem EinfluB affektbetonter Vorstellungen 
auftretenden Reaktionstypus, der (bei hysterischen Individuen) auto¬ 
matisiert wild und dann als unterbewuBtes Phanomen eine mehr 
selbstandige Sonderexistenz fiihrt. Damit lieBe sich auch das oben 
erwahnte Erstarren der Keaktionsform, ihre Reduktion auf gewisse 
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einfachere Formen, ganz gut vereinbaren. Es kann freilich keinem Zwei- 
fel unterliegen, daB gegen diesen Deutungsversuch viele Einwande 
geltend geraacht werden konnen, aber man darf schiieBlich nicht ver- 
gessen, daB man bei derart komplizierten psychopathologischen Er- 
scheinungen nie zu einer befriedigenden Losung kommen kann, sondern 
sich mit mehr oder weniger plausiblen Hypothesen wird begnugen 
mussen. 

Was nun die gutachtliche Beurteilung der Pseudodemenz betrifft, 
so ist in Fallen, wo ein Unfall in der Vorgeschichte bekannt ist, an 
erster Stelle die Frage nach dem ursachlichen Zusammenhange zu 
klaren. MaBgebend hierfiir wird immer die Erwagung sein mussen, 
ob entweder die Erscheinungen sich unmittelbar an einen Unfall an- 
geschlossen haben oder, da das wenigstens in unseren Fallen nur selten 
zutrifft, ob sich eine ununterbrochene Reihe in dasselbe Gebiet gehoriger 
Syraptome von dem Unfall bis zum Zeitpunkt der Begutachtung ver- 
folgen laBt; man wird die Frage bejahen mussen in Fallen, wo sich 
eine deutliche Unfallneurose entwickelte, auf deren Boden dann unter 
bestimmten Voraussetzungen, die gewohnlich aus der Geschichte des 
f'alles klar hervorgehen, die Pseudodemenz erwuchs; liegen die Verhalt- 
nisse aber beispielsweise so, daB, wie in unserem Fall 7, zwar die Er¬ 
scheinungen einer Unfallneurose bestehen, aber das Auftreten der 
Pseudodemenz nachweislich an andere Momente geknvipft ist (bei 
unserem Fall an eine wahrend der Haft entstandene hysterische Er- 
krankung), so ist natiirlich ein Zusammenhang abzulehnen; ebenso 
wird man verfahren mussen, wenn zwar Erscheinungen bestehen, die 
an eine Unfallneurose denken lassen, wenn diese Erscheinungen aber 
auf andere Momente als den Unfall zuriickzufuhren sind, wie in unserem 
Fall 4, wo ein Patient einige Zeit nach einem leichten Unfall (FuB- 
verbrennung) an epileptischen Krampfen erkrankte, nachtraglich 
diese Krampfe auf den Unfall zuruckfiihren wollte und im Verlauf 
des Rentenkampfes mit nervosen Symptomen hervortrat. Die in der 
Praxis gelegentlich hervortretende Tendenz, bei alien derartigen psycho- 
genen Erscheinungen, die nicht direkt im AnschluB an einen Unfall, 
sondern erst im Verlauf des Rentenkampfes auftreten, den Zusammen¬ 
hang abzulehnen, erscheint nicht ganz zweckmaBig, wenn man sich 
vorstellt, daB traumatische Neurose und Pseudodemenz auf demselben 
Boden der Degeneration entstehen und daB fur die Entwicklung einer 
Pseudodemenz letzten Endes doch nicht ausschlieBlich Begehrungs- 
voretellungen maBgebend sind, sondern daB tiefere Mechanismen 
zugrunde liegen. Was nun die Sehatzung der durch die Pseudodemenz 
gesetzten Erwerbsbeschrankung anlangt, so begegnet man haufig der 
Anschauung, daB sie eine vollige Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit 
bedinge. Diese Ansicht beruht zu einem Teil wohl auf einer Verkennung 
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des ganzen Krankheitsbildes, in der Hauptsache aber wohl in einer 
unrichtigen Bewertung des ganzen Symptoms als eines psychogen 
bedingten, das eine andere Einschatzung verdient als organische, 
mit denselben Erscheinungen einhergehende Veranderungen. Denn 
ebenso wie die Kranken sich trotz scheinbar tiefer Verblddung im 
Krankenhause geordnet benehmen, so kann man auch annehmen, 
daB sie sich drauBen gut zurechtfinden werden, und sie werden schlieB- 
lich in der Lage sein, auch kompliziertere Arbeiten zu verrichten, da 
ja ihre intellektuellen Fahigkeiten keineswegs verloren gegangen sind, 
sie auch gelegentlich spontan ganz gute Kenntnisse produzieren und 
nur, wenn direkte Anforderungen an sie herantreten, in ihren minder- 
wertigen Reaktionstypus verfallen. Es erscheint deshalb grundsatzlich 
angebracht, mit der Festsetzung der Rente sparsam zu sein, etwa 
eine Erwerbsbeschrankung um 30—60% (je nach Intensitat der son- 
stigen nervosen Symptome) zu befurworten, wie schon Stertz in seiner 
mehrfach erwahnten Arbeit vorgeschlagen hat. DaB Falle von Pseudo- 
demenz, die von psychotischen Erscheinungen begleitet sind, eine 
andere Beurteilung verdienen, bedarf keiner besonderen Erwahnung. 
Weiter erscheint es gerade in solchen Fallen noch mehr wie bei der 
gewohnlichenUnfallneurose angezeigt, die Frist fur dieNachuntersuchung 
nicht zu kurz, am besten auf etwa 3 Jahre zu bemessen, weil die oft 
wiederholten Untersuchungen nur geeignet sind, die Sorgen um den 
Ausgang der ganzen Angelegenheit und damit die fur das Entstehen 
pathologischer Mechanismen notige Vorbedingung aufrecht zu erhalten. 
Bei den Patienten schlieBlich, bei denen sich die Pseudodemenz unter 
der Wirkung eines Haftkomplexes entwickelt hat, kann gelegentlich 
die Frage der Haft- und Verhandlungsfahigkeit aufgeworfen werden. 
Da in solchen Fallen ein Aufschieben der Entscheidung sicher nicht 
dazu beitragt, den Zustand gunstig zu beeinflussen, ist es vielleicht 
angezeigt, wenigstens den Versuch zu machen, den Patienten zur 
Verhandlung zu bringen; eine Verschlimmerung des Leidens ist dadurch 
wohl kaum zu beftirchten, zum mindesten erscheint das Hinzutreten 
gefahrlicher Komplikationen nach Lage der Sache ausgeschlossen; 
auf der anderen Seite sind die Kranken doch schlieBlich manchmal 
in der Lage, uber ihre Geschichte leidlich Auskunft zu geben, und vor 
alien Dingen wird durch die Verhandlung in der Situation Klarheit 
geschaffen, der Patient ist mit seiner Zukunft vertrauter und vernmg 
sich eher mit der Tatsache der eventuellen Bestrafung abzufinden als mit 
der UngewiBheit, die vorher das Entstehen hypochondrischer Vorstel- 
lungen und hysterischer Erscheinungen noch begiinstigte. Aus denselben 
Griinden ware wohl zutreffendenfalls wenigstens der Versuch zu machen, 
den Strafvollzug eintreten zu lassen, vorausgesetzt, daB nicht etwa 
Dammorzustiinde und andere psychotische Erscheinungen auftreten. 
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Kasuistik. 

Zur besseren Illustration der vorstehenden Ausftihrungen sollen 
wenigstens einige der charakteristischsten Krankengeschichten im 
Auszuge wiedergegeben werden. 

Fall 1. G., Arbeiter, 53 Jahre. In der Klinik vom 9. bis 23. IX. 1910. Unfall 
24. III. 1898: ihm fiel ein Stuck Koks aus erheblicher Hohe auf den Kopf. Pat. 
erlitt eine starke Verletzung iiber dem linken Parietale, so daB der Knochen in dem 
Umfange eines Dreimarkstiicks zertriimmert und die Dura eingerissen war. Am 
Tage nach der Verletzung wurden die Zeichen eines beginnenden Delirium tremens 
gefunden, das aber nicht zum Ausbruch kam; am vierten Tage stellte sich eine 
Radialislahmung rechts ein, die bald zuriickging; bei der Untersuchung im Novem¬ 
ber 1898 fand sich nur eine leichte Parese der rechten Ext remit aten, so daB eine 
Rente von 50% fur ausreichend gehalten wurde. Dagegen legte G. Berufung ein, 
und in dem nachsten Gutachten aus dem Fcbruar 1899 wurde gefunden, daB seine 
Intelligenz sehr gering sei und er die einfachsten Rechenaufgaben nicht losen konnte; 
es wurde auf eine Rente von 66 2 / 3 % erkannt. Im selben Jahr stellte G. bereits den 
Antrag auf Erhohung der Rente wegen eingetretener Verschliminerung, und eine 
daraufhin angeordnete Untersuchung in der Xervenklinik der Charit6 im Dezember 
1899 ergab eine starke Verlangsamung des Denkens, so daB G. sich auf die einfach¬ 
sten Dinge nicht besinnen konnte; diese Erscheinung wurde als Folge der erlittenen 
Gehimerschutterung angesehen imd die Vollrente beantragt. Bei der n&chsten Un¬ 
tersuchung im Jahre 1905 wurde „das Symptom des Vorbeiredens und Daneben- 
Antwortens 44 gefunden und daraus auf eine Verschlechterung des psychischen Be- 
fundes geschlossen. 

Bei der Aufnahme hypochondrische Klagen, deren Zusammenhang mit dem 
Unfall iminer wieder betont wurde: Stechen im Kopf und in der linken Seite, 
Zucken im Kreuz, Brennen in den Beinen beim Gehen, Schreckhaftigkeit, Neigung 
zu Schwindelgefiihl, Frostgefiihl, Appetitlosigkeit, schlechten Schlaf, groBe Ver- 
geBlichkeit. Pat. weiB seinen Unfall gut zu erziihlen, ist auBerlich geordnet, be- 
sorgt sich selbst, findet sich auf der Abteilung gut zurecht; dabei indolent, ohne 
Initiative, zeigt kein Interesse. Korperlich keine Zeichen von rechtsseitiger Parese 
mehr; keinerlei Lahmungen, keine Reflexsteigerungen. Hypalgesie am ganzen 
Korper, Hypasthesie der Unterarme und Unterschenkel; sehr geringe Kraft bei 
Widerstandsbewegungen; stellt sich bei alien Anforderungen sehr ungeschickt, ist 
zu komplizierteren Bewegungen nicht zu bringen: er konne das nicht mehr. 

Kann auf Verlangen seine Lebensgeschichte leidlich erzahlen. Ausgesprochenes 
Vorbeireden: 

(Wie alt?) WeiB nicht. 

(Wann geboren?) WeiB nicht. . . miiBtc man jung sein, jetzt geht das nicht. 

(Wo geboren?) WeiB ich auch nicht mehr. 

(In Amerika?) Nein, dann ware ich doch nicht hier; meine Frau kanns sagen. 

(In w'elchem Lande denn?) In WestpreuBen (x ). 

(In welchem Ort?) WeiB nicht mehr. 

(Name der Eltem?) WeiB nicht . . . kiimmere mich nicht darum. 

(Namen der Kinder?) + . 

(Wie alt die Kinder?) +• 

(5 +12) Kann ich nicht mehr. 

(3 + 3?) WeiB gar nichts mehr. 

(5 +3?) WeiB nicht. 

(Das W'issen die kleinen Kinder ) Bin jetzt schlimmer wie die kleinstenKinder. 

( 2 + 1 ?) +. 
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(5+ 1?) 4 ist doch, nicht? 

Zahlen bis 30 + , von 90 riickwarts: „geht nicht mehr“; von 10 riickwarts: 
„Herr Doktor, das geht nicht mehr“. 

Wochentage richtig aufgezahlt, Monate unter standigem Besinnen nur bis Ok* 
tober. Vater unser mangel haft. 

Orientierung: Wochentag und Jahr+, Datum und Monat verfehlt; Breslau 
richtig genannt; sei in einem Krankenhause, aber einem zugcschlossenen. 

(Geld zusammenzahlen!). GroBes Geld geht eher, aber kleines geht nicht. 
Vermag schlieBlich 10 + 5 Pf. zusammenzuzahlen. 

Lesen und Schreiben: geht nicht, das ist ebenso wie mit dem Gelde. 

Untersuchung am 23. XI.: Kann heute die Wochentage nicht aufsagen, dafiir 
die Monate. 

Kenntnisse: Name des Kaisers +; vor ihm sein Vater; jetzt der dritte Kaiser. 
Hat von dem Krieg 1870 gehort: ein Bruder sei mitgewesen; vorher sei der Krieg 
1866 gewesen, er wisse aber nicht mit wem; groBte Stadt in Deutschland sei wohl 
London, das konne aber auch in England liegen; wie groB Berlin sei, wisse er nicht. 

Einfache Bilder werden heute meist richtig bezeichnet, manchmal erst nach 
langerem Nachdenken. 

(Zahl der Finger) +. 

(Zahl der Zehen?) Das geht nicht mehr . . . (a. V.) auch 10. 

(3 + 3?) Geht nicht mehr. 

(3 + 1 ?). . . raten kann ich nicht . . . 

Farben des Blutes, der Blatter +. 

(Farbe des Himmels?) Verschieden, so weiB und rot. . . weiB, wenn es klar 
ist . . . wenn es Regen gibt, sicht er schwarz aus . . . rot, wenn die Sonne untergeht.. 

Wahrend der Begutachtungszeit hielt dies Vorbeireden mit geringen Schwan- 
kungen an. Der Pat. wurde, da keine Anderung gegen die letzte Begutachtung 
eingetreten war, unter Beibehaltung der Vollrente entlassen 1 ). 

Fall 2. O., Schaffner, 56 Jahre. In der Klinik 13. bis 24. Februar 1912. Friiher 
gesund; iiber Hereditat nicht bckannt. Erlitt im November 1909 einen Unfall da* 
durch, daB er von einer Kuppelung erfaBt und mitgeschleift wurde. Dabei tmg 
er leichte Quetschungen der rechten Hand und der rechten Gesichtshalfte davon. 
Schon nach wenigen Tagen tat er wieder seinen Dienst. Auch in den nachsten 
Jahren war er in der Ausiibung seines Dienstes nicht merklich behindert, muBte 
seine Arbeit nur voriibergehend wcgen leichter korperlicher Leiden aussetzen. Erst 
iin Sommer 1911 wurde bei einer erneuten Krankmeldung HirngefaBverkalkun^, 
Neurasthenic und Neurose festgestellt, und im September desselben Jahres sollte er 
wegen Nachlassens der geistigen Krafte pensioniert werden. Dagegen erhob er 
Einspruch mit der Begriindung, daB er sein Leiden auf den erwahnten Unfall zuriiok- 
fiihre. Der Bahnarzt nahm in seinein Gutachten ein organisches Hirnleiden an, das 
mit dem Unfall nicht in Zusamnienhang stehe. Auch ein Nervenarzt, den 0. kon- 
sultierte, hielt ein organisches Hirnleiden fur vorliegend. 

Bei der Aufnahme in die Klinik Klagen iiber Schmerzen in Kopf, Hals und 
Rucken, iiber schlechten Schlaf, Schwindel, Verstopfung, Krampf im Mimde; er 
konne nichts begreifen, nichts merken, sei so vergeBlich, daB er immer zu spat 
komme. 

Angaben zur Vorgeschichte sehr eingehend, beschreibt seinen Lebensgang bis 
in die kleinsten Einzelheiten, kann die Nanien aller Personen angeben, die in seinein 

0 Bei einer erneuten Begutachtung im Januar 1914 hot Pat. fast das- 
s<*llx‘ Bild, war aber im ganzen etwas munterer und interessierter, so dad Herab- 
setzung der Rente auf 66- 3 ° 0 vor^eschlagen w urde. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



und seine Bedeutung fUr die Begutachtungspraxis. 


577 


Leben eine Rolle gespielt haben. Klagliches, weinerliches Wesen, bringt seine 
Klagen iibertieben jammerlich vor, lauft auf der Abteilung immer mit einem Tuch 
um den Kopf herum. 

Ortlich und zeitlich orientiert. 

(9 +.9?). 26. 

(4 + 7 ?) Das ist noch mehr, das weifl ich nicht. 

(2 + 2 ?) +. 

(3+3?) 3 .. .3 . -. 3 . . . 1 und nochmal 1 ist 2 . . . (zahlt an denFingern) 
weiB nicht. 

(2 + 3 ?) 3 und dann wdeder 3 und 3 .. . 3 . .. das ist 6. 

(9 + 9?) Diese gleicbe Zahl mag ich wissen; diese 2x5 weiB ich, das ist 10. 

(3 + 3?) 3 + 3 ist 6. 

(4 + 4?) 1 mehr wie 3 und dann ist 4 ... 6 . . . und das sind 8. 

(7 + 5?) Das ist zuviel, das weiB ich nicht. 

(9 + 6?) WeiB nicht. 

(Friiher gewuBt?) Ich habe alles gewuBt. 

(5 — 3 ?) Das ist nicht soviel . . . 3 . . . 5 . . . niinmt man 3 . . . nu, ist das nicht ? 
(4 — 7 ?) WeiB nicht. 

(9 — 3 ?) Ach soviel das... 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10... dies Zuriickzahlen 
das weiB ich nicht; vorwarts das weiB ich. 

(9:3?) Ach Gott. .. um Gotteswillen, das weiB ich nicht (fangt an den Kopf 
zu reiben und mit jammemdem Ton iiber Kopfschmerzen zu klagen). 

(4:2?) Wenn 2 nimmt weg, das sind 2. 

(6:3?) Da nimmt man 3 wieder weg; das sind 3. 

(Name des Kaisers?) Der heiBt Friedrich Wilhelm... der GroBvater war 
der Wilhelm . . . der Vater war Friedrich, und der ist der zweite. 

(Hauptstadt von Deutschland?) Unsere Hauptstadt heiBt Berlin. 

(Wieviel Einwoliner?) Das weiB ich nicht mehr genau, wieviel Oppeln hat. 
(Hauptstadt von Schlesien?) Berlin. 

(Breslau an welchem FluB ?) ... Oppeln liegt auf der rechten Seite der Oder (!) 
Breslau ist eine schone Stadt...(!) in Oberschlesien . . . (I) das weiB ich nicht. . . 
(Wer war Bismarck?) Der ist gestorben . .. der war General... 

(Wer war Moltke?) Ach das war dcr Graf.. . 

(Wie sieht das Gras aus?) +. 

(Wie sieht der Himmel aus ?) WeiB . . . Ihr Mantel ist auch weiB . .. das Papier 
hier ist auch weiB . . . 

(Farbe der Tinte?) +. (Der 10 Pf.-Marke?) +. (Der 5 Pf.-Marke?) auch rot 
(5 M. + 3 M. + 1 M. + 5 x 10 Pf. + 50 Pf. ?) Das sind 9 Stuck. 

(Wieviel zusammcn?) Das ist viel. . . 

(3 + 5?) (zahlt an den Fingern) 5. ..6. ..7. ..8... gelt? 

(7 + 4?) 7 + 4 . . . das ist noch mehr. 

Wahrend der Beobachtungszeit trat keine Anderung im Verhalten ein. Ein 
Zusammenhang des Zustandes mit dem Unfall wurde nicht angenommen. 

Fall 3. D., Hauer, geb. 1861. In der Klinik 17. II. bis 8. III. 1910 und 14. bis 
20. November 1912. 

Erlitt im Januar 1907 bei einem Grubenbrandc eine starke Abkiihlung durcli 
Waten in kaltem Wasser nach vorhergehender Erhitzung. Am selben Tage fielen 
ihm einige Kohlenstiicke auf den Kopf und das rechte Bein, ohne eine erhebliche 
Verletzung zu verursachen. Ende Februar 1907 meldete er sich krank und wrurde 
wegen Ischias bis Mitte August im Lazarett beliandelt. Bei dcr Entlassung wurde 
cine durch den Unfall verursachte Erwerbsbeschrankung um 50% angenommen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII. 37 
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Im Januar 1909 wurde eine erhebliche Besserung angenommen und die Rente auf 
33 V 3 % herabgesetzt. Dagegen legte D. Berufung ein und brachte einZeugnis eines 
Nervenarztes bei, nach dem er bei der Untersuchung auBer einer Analgesic an beiden 
Vorderarmen und Brustwarzen Silbenstolpem, Verge Blichkeit und eigenartigcs 
Wesen geboten hatte; der Gutachter kam zu der Annahme, daB bei D. eine progres¬ 
sive Paralyse vorliege. Da sich jedoch der Vertrauensarzt zu einer gleichen Ansicht 
nicht entschlieBen konnte, wurde die Berufung abgelehnt. Daraufhin beantragte 
D. Erhohung der Rente mit der Begriindung, daB eine Verschlimmerung einge- 
t re ten sei. In dem Gutachten eines anderen Nervenarztes, das er dazu bei brachte, 
ist ausgesprochen, daB er die einfachsten Fragen aus dem kleinen Einmaleins ver- 
fehlt, die gewohnlichsten Daten aus seinem Leben nicht gewuBt und wirres Zeug 
geredet habe. 

Bei der ersten Aufnahme in die Klinik viele Klagen iiber korperliche Beschwer- 
den. Korperlich allgemeine Hypalgesie, psychogener Romberg, funktionelle Herab- 
setzung der groben Kraft. Sucht sich bei der Unterhaltung den Antworten zu ent- 
ziehen, sagt meist, ohne zu iiberlegen, er konne das nicht; schlieBt dabei die Augen, 
streicht sich liber die Stim, macht allerlei Verlegenheitsbewegungen, erklart oft 
er habe die Frage vergessen. Die Vorgeschichte vermag er gut zu erzahlen. WeiB 
nicht mehr genau, wie alt er ist, warm er geheiratet hat, kann die kleinsten Rechen- 
aufgaben nur losen, wenn er an den Fingem abzahlen kann. Bei spateren Prii- 
fungen werden derartige Fragen meist richtig beantw T ortet. 

Es wurde eine Erwerbsbeschrankung um 3373% angenommen. 1912 wurde 
D. zur Nachuntersuchung abermals der Klinik iiberwiesen. WeiB seinen Unfall 
sehr anschaulich zu erzahlen, berichtet sehr genau und stilistisch nicht ungewandt 
unter moglichster Hervorhebung seiner eigenen Verdienste. Dabei verrat er nicht 
unerhebliche Kenntnisse, vermag z. B. einen Sauerstoffapparat ganz gut zu be- 
schreiben. Korperlich gegen die erste Aufnahme nicht verandert. 

(Wie alt?) 50 Jahre schon durch. 

(Wann geboren?) Ja, wann war das . . . ich habe andcre Gedanken gehabt . .. 
ich habe es gewuBt. . . 

(Wann hier gewesen?) Habe ich vergessen . . . 

(Wie lange her?) Das ist so Kleinigkeit... 3 . . . die haben mir Blut abge- 
zogen hier, da hat mir der Doktor so Krankheit gegeben . . . 

(Wann beim Nervenarzt?) Kann ich nicht sagen, das vergeB ich ganz. 

(Allein gekommen?) Ja . . . so eine Karte habe ich gehabt, die hab ich dem 
Kutscher gegeben. 

(Was fur eine Karte?) Wie heiBt. . . solche Karte. . . ich habe schon ab- 
gegeben . . . (nach langem Nachdenken) Ansichtskarte. 

(Wann war Unfall?) WeiB nicht. 

(Im Sommer oder Winter?) . . . Im Sommer (f!) . . . wenn ich so denke, hal>e 
ich Schmerzen (fangt an zu weinen). 

(3 x 3?) Ich habe Rechnen gelernt . . . ich weiB nicht. 

(3 Apfel + 4 Apfel?) Ich weiB nicht. . . wenn ich da hatte. 

(3 Finger + 4 Finger?) (zahlt an den Fingern ab) +. 

(3 Apfel + 4 Apfel?) WeiB nicht. 

(Wieviel Verdienst?) 3 M. am Tage. 

(Wieviel in der Woche?) 12 M. 

Stimmung im Verlauf meist heiter, etwas kindlich; Antwoi*ten wechselnd. 
zeitweise sprioht er gar nicht, lehnt alles ab, sagt einmal bei der Visite, er wisse 
gar niehts mehr, konne aueh nicht mehr ziihlen. Xachtraglich sucht er das daniit 
zu erklaren, daB er vor Angst nicht habe reden kiinnen. Erwerbsbeschrankung 
•um 10° o wurde angenommen. 
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Fall 4. B., Former, 27 Jahre. In der Klinik 10. bis 22. IX. 1910. Zog sich 
im Februar 1908 durch fUissiges Eisen eine Verbrennung des linken FuBes zu. 
Im Lazarett sollen epileptische Absencen beobachtet worden sein. Im Januar 1909 
wurde die Verletzung als soweit geheilt befunden, daB eine Entschadigung in Hohe 
von 10% ausreichend erschien. Dagegen erhob er Einspruch mit der Begriindung, 
daB seine epileptischen Anfalle durch den Unfall eine Verechlimmerung erfahren 
batten. Im Mai 1909 klagte er in der Heilanstalt fiir Unfallverletzte fiber schlechtes 
Gedachtnis; da ein Anfall nicht beobachtet wurde, wurde die Rente bei 10% be- 
lassen. Auch dagegen legte er Berufung ein und brachte ein Zeugnis eines Nerven- 
arztes bei, der bei ihm apathisch-melancholisches Wesen, schlechte Merkfahigkeit 
und defekte Intelligenz beobachtet hatte. In der Klinik sprach er spontan nur aus- 
nahmsweise, immer in abgerissenem, stockendem Ton; er war indolent, interesselos, 
beschaftigte sich nicht, fand sich aber ohne Schwierigkeiten in das Leben auf der 
Abteilung. Die Stimmung war gleichgiiltig, gelegentlich traurig. Die grobe Kraft 
war nicht sicher zu priifen, da er sich benahm, als wenn er Aufforderungen nicht 
verstiinde. Bei der Untersuchung fiel er durch iibermaBige SchmerzauBerungen, 
groBe Wehleidigkeit und kindische Abwehrbewegungen auf. 

(Wann geboren?) (falsch angegeben). 

(Alter?) + . 

(Welches Jahr jetzt?)... Xu ja, man ist doch jetzt im Oktober. 

11. IX. Bilder bennennen sehr schlecht: 

(Brezel?) Man weiB doch nicht. . . das kann man nicht gleich sagen. 

(Gans?) Ein Vogel . . . eine Gans, mir scheint’s. 

Loffel + . 

(Kaffeemiihle ?) Xun ja, eine Miihle, mir scheint’s. 

(Tanne) ? Baum. 

(Segelschiff ?) Wie soil man das sagen . . . mir scheints, ein Schiff. . . 

(Anker?) Ein Nagel, das ist doch klar. 

(17. 9. Welcher Tag?)- 

(Monat?) Ende August. 

(Jahr?) September . . . man kann das nicht sagen, man weiB nicht . . . 

(Wie lange hier?) Man ist scheint’s hier schon die zweite Woche. 

(Wie gekommen?) Das kann ich doch nicht erklaren . . . 

(Wo hier?) Man ist doch nicht so bekannt, daB man das konnte erklaren. 

(Was fiir ein Haus hier?) Xu, es heilit doch Lazarett. 

Bilder: 

Stuhl +, Messer + , Licht +. 

(Bank?) Ein Stuhl. 

(Brot?) Das kann ich nicht. 

Stiefel + , Maus + , SchHissel + . 

(Haus?) Art Gebaude. 

(Tisch?) Stuhl. 

U n terse hiede: 

(Papier und Pappe?) DaB man das unterscheiden kann . . . ich kann’s nicht 
sagen. 

(Pferd und Ochse?) (gcht nicht darauf ein). 

(Irrtum und Liige?) Das kann man nicht unterscheiden. 

Geld zusammenzahlen: (12, 51 M.) 5 M. j-2 M. sind 25 M. . . .+ 2 M. sind 27 M. 
. . . + 60 Pf. sind 26 M. . . dann Groschen dazu ... 27 ... 28 ... 29 ... 30 .. . 
. . . 3 M. . . 31 . . . 35 . . . 2 Pf. dazu . . . 37. . . 

(Wieviel zusammen?) Ich kann’s nicht sagen. . . 

(2 r 2?) + , (3-f4?) + , (4 [ 6?) +, (5 + 8?) +. 

37* 
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(8+14?)... 8 . .. 14 . . . man hat solche Kopfschmerzen .. . es liegt alles im 
Kopf... 

(6x8?) 6... 6+8... 14... 

Farben richtig angegeben. 

(Kennzeichen des Herbstes?) AJles kalt. 

(Herbst und Friihjahr gleich?) Nu, auch grim und kalt. . . 

Karin seinen Namen nicht richtig schreiben, obwohl er vor der Aufnahme als 
Schreiber tatig war. 

Kein Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall. 

Fall 5. J., Schiffer, 45 Jahre. Wurde am 13. August 1908 von einem eichenen 
Keil am Kopfe getroffen, trug eine 2 cm lange Wunde da von. Am 15. 8. ging er zum 
Arzt, der eine rasche Heilung der Wunde feststellte. Eine Gehimerschiitterung 
hatte er nicht erlitten, am 17. 8. meldete er sich krank wegen Kopfschmerzen und 
Schwindelerscheinungen. Am 6. 10. 1908 kam er zum ersten Male in die Poliklinik. 
Er gab an, er habe sofort nach dem Unfall Kopfschmerzen gehabt, sei schwindlig 
geworden und habe 2 Nachte nicht schlafen konnen; er habe damals immer das Ge- 
f iihl gehabt, als sollte er geholt und fortgcschleppt werden; seitdem leide er an Schwin- 
del, Kopfschmerzen, schlechtem Schlaf, weinerlicher Stimmung, habe immer das 
Gefiihl, daB etwas aus dem Kopf herauswolle. Die Untersuchung ergab allgemeine 
Hypalgesie, funktionellen Romberg, Zittem der ausgestreckten Finger, Mitbewe- 
gungen beim Zungezeigen, Fehlen des Wurgereflexes; J. hatte einen miirrischen 
Ausdruck, zeigte schwerfalliges, dammeriges Wesen, bemiihte sich nicht auf Fragen 
zu antworten, wies immer unter allerlei Verlegenheitsbewegungen auf seine Ver- 
geBlichkeit hin; schlieBlich kam er den einfachsten Aufforderungen nicht nach und 
versagte bei den leichtesten Fragen. 

(Warm geheiratet?) Das weiB ich nimmer genau. 

(In welchem Monat jetzt?) Das kann ich nicht mehr sagen. 

(Welches Jahr?) 1902. 

(3x9?) +, (6x8?) 58, (18 + 24?) +. 

(9+37 ?) 6 ... 6 ... 6 ... 86 .. . vergefl ich immer wie’s war ... 96 . . . das 
kann ich nicht zusammenkriegen, nicht behalten. 

Unterschied zwischen: 

(FluB und Teich?) Da finde ich nichts heraus. 

(Berg und Gebirge?) 1st das nicht egal? 

(Wieviel Pfennig hat der Taler ?). . . Wie war das richtig, die Nummer... 
100 .. . 

(Farbe des Himmels, der Wiese?) + 

(Wieviel Tage im Jahr?) Das kann ich mir nicht zusammenzahlen. 

(Wieviel Wochen?) 42. 

(Wieviel Sonntage?) Das weiB ich auch nicht. 

(Name und Wohnort des Papstes?) + 

(Sakramente?) WeiB nicht, gehort habe ich schon. 

Dabei konnte Pat. z. B. den Wasserweg von Berlin nach Hamburg, der ilnn als 
Schiffer gelaufig war, ganz gut beschreiben. 

Es wurde eine Erwerbsbeschrankung um 3373% angenommen. Dagegen legte 
J. Berufung ein, und in der erneut an anderer Stelle vorgenommenen Begutachtung 
wurde die Diagnose auf unklare organische Erkrankung innerhalb der Schiidel* 
kapsel gestellt. Dagegen kam im August 1909 ein weiterer Gutachter zu dem Er- 
gebnis, daB es sich lediglich um einen iibertrcibenden Renten-Neurastheniker han¬ 
dle. Im Februar 1910 wurde J. auf Ersuchcn des Gerichts in einem ProzeB gegcn 
die Unfallversirherung erneut begutachtet und ein gegen die erste Untersuchunj: 
unveranderter lief und erhoben. Im A|)ril 1910 lieB sich J. schlieBlich freiwillig fiir 
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t'inige Tage in die Klinik aufnehmen. Korperlich derselbe Befund wie bei der ersten 
Aufnahme. Antwortet auf alle Fragen sehr langsam, gibt sich keine Miihe, die rich* 
tige Antwort zu finden. 

(Wann hier gewesen?) Im Friihjahr .. . dieses . . . 1990. 

Auf Vorhalt sieht er am Frager vorbei, seheint die Frage nicht aufzufassen, 
sagt schlieBlich, er habe die Frage vergessen. 

(Geburtsjahr und Monat?) + 

(Geburtstag?).. # das weiB ich nicht einmal genau ... 18. oder so. 

(Leben die Eltem noch?) Nein. 

(Seit wann tot?) Vater lebt noch. 

(Madchenname der Frau?)- 

Monat, Wochentag falsch. 

Lost einfache Rechenaufgaben falsch, kann Gegenstande nur schwer benennen. 
Kann die Uhr richtig lesen, vermag aber an seiner eigenen nicht zu sagen, ob sie 
geht oder nicht. 

(Farbe des Blutes?) Schwarz. 

(Farbe des Froschcs?). . . was ist mit dem? . . . -f 

(Farbe des Himmels?) Ja, das ist. .. das ist.. (sieht hinaus) es ist schon 
drauBen. 

(Farbe der Wiese?) Die ist doch gar nicht . . . ich weiB doch nicht, was das ist. 

(Farbe des Blutes?) Schwarz. 

(Farbe der Kreide?) Auch so. 

Am nachsten Tage sagt er auf die meisten Fragen nur, das wisse er gar nicht 
inehr. Sei 2 Tage hier, man schreibe jetzt den 19. Mai 1989. 

Ist iiber geographische Begriffe leidlich orientiert, weiB aber nicht, was ein 
Schutzmann, ein Gefangnis ist, kann nicht sagen, wie sein eigener Schnurrbart 
aussieht. Eine vierstellige Zahl kann er gut nachsprechen, aber nicht merken. 
Wochentage: heute sei Donnerstag, gestem Mittwoch, morgen sei Sonntag. Unter- 
schiedsfragen (Mann und Frau, Tag und Nacht) versagt. 

Bei der Exploration kommt es zu einer plotzlichen Affektentladung: er wird 
leblaft, fangt an, ganz leise, flusternd, dabei sehr schnell zu sprechen, dabei immer 
stark zitternd: er konne das alles nicht wissen, was man ihn frage, er sei seit dem 
Urxfall krank; sei jetzt so wiitend^daB er sich gleich selbst erstechen konne; aus ihm 
werde nichts mehr, wenn er arbeiten konne, wiirde er auf alles verzichten. Nach einer 
Viertelstunde beruhigt er sich und zeigt dann dasselbe reaktive Verhalten wie vorher. 

Fall 6. W., Eisenbahnschaffner, 53 Jahre. In der Klinik 9. — 20. 12. 1912. 
Unfall 22. 5. 1912. Glitt beim Absteigen von einem Packwagen aus, fiel von der 
untersten Stufe auf einen Haufen Lehm, erlitt dabei eine lcichte Quetschung der lin- 
ken Seite und des Kreuzes. Dabei war er angeblich kurze Zeit bewuBtlos, doch lieB 
sich dariiber nichts Bestimmtes ermitteln. VVegen dauemder Beschwerden wurde 
er von Ende August bis Anfang Oktober 1912 einer Beobachtung in einem Kranken- 
hause unterzogen. Dort fand man starren, unbewcglichen Gesichtsausdruck, iiber- 
triebenes Schwanken bei FuBaugenschluB, dabei Rotung des Gesichts und Erhohung 
der Pulszahl. Es wurde mit Wahrscheinlichkeit eine durch den Unfall gesetzte 
Verschlimmerung eines schon vorher bestehenden nervosen Zustandes angenommen, 
die eine Erwerbsbeschr&nkung urn hochstens 3373% bedingte. Bei einer daraufhin 
angestellten bahnarztlichen Untersuchung konnte er das Datum und das Alter 
seiner Kinder nicht nennen, die einfachsten Rechenaufgaben nicht losen, wuBte die 
Hauptstadt von Schlesien nicht, verlegte Weihnachten in den Januar, konnte die 
Wochentage nicht aufzahlen; der Gutachter nahm daraufhin auffallend geistige 
Schwache, groBe Defekte und starke Gedachtnisschwache an. Zur Untersuchung in 
der Klinik kam W. wankend, auf einen Stock gestiitzt, kam beim Gehen ohne Stock 
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sofort in ©in heftiges Taumeln, ohne aber dabei zu fallen. Der Gesichtsausdruck war 
schlaff, miirrisch, depressiv; er starrte immer vor sich hin, fuhr bei jeder Anrede 
wie erschrocken zusammen, zwinkerte mit den Augen, machte allerlei Verlegen- 
beitsbewegungen. Alle Antworten auf einfachste Fragen erfolgten sehr langsam and 
schwerfkllig. Nur bei der Aufz&hlung seiner Klagen wurde er lebhafter, sprach ganz 
flott: er habe einenDruck im Kopf, der durch die Brust bis zu den FuBsohlen gehe; 
nach dem Erschrecken habe er einen Stich, einen kolossalen Schmerz; er sei aufge- 
regt, traurig, empfindlich gegen Gerausche, habe schlechten Schlaf und keinen Appe- 
tit, leide an Schwindel, Drehen im Kopf, kolossalem Herzklopfen. Die korperliehe 
Untersuchung ergab Hypasthesie am ganzen Korper, Fehlen des Wiirgreflexes, ge- 
steigerte Pulserregbarkeit, Dermographie, schwankenden Gang, Wackeln des ganzen 
Korpers auch bei leichten Anstrengungen. 

Vorgeschichte leidlich erzahlt. 

(Wann Unfall?) Im Mai. Datum weiB ich nicht. 

(Wie gefallen?) WeiB nicht. 

(Geblutet?) Das weiB ich nicht, aber mir scheint. . . das Gedachtnis, ver- 
flischt, das ist. . . wenn man so alles vergiBt. 

(Auf welche Seite gefallen?) WeiB nicht. 

(Schmerzen?) Ja, ich bin auf die (zeigt die richtige linke) Seite gefallen. 

Wochentag und Monat der Untersuchung richtig genannt. Jahr: 1892... 
1902 . .. Einfachste Aufgaben aus dem Einmaleins werden nicht gelost. Von seinen 
5 Kindern kann er nur drei mit Namen nennen. Der Himmel habe griine Farbe, 
das Dutzend 15, das Schock 30 Stuck. Zahlen von 1—10 ist nicht moglich. Beim 
Aufzahlen der Wochentage laBt er Mittwoch und Freitag aus, beim Aufzahlen der 
Monate Marz und Juni, kommt nur bis zum Oktober. Im Verlauf hielt er sich 
immer fur sich, kummerte sich um nichts. Das Vorbeireden trat merklich zuriick. 
Es wurde eine Erwerbsbeschrankung um 33 1 / z % angenommen. 

W. hat dann nicht wieder gearbeitet, ist angeblich beim Versuch, einen leichten 
Dienst zu iibemehmen schwach geworden. Bei einer emeuten Begutaehtung im 
September 1913 waren die Erscheinungen der Pseudodemenz wie auch die zuerst 
beobachtete Gangstorung verschwunden, die hysterischen Erscheinungen auf kor- 
perlichem Gebiete bestanden unverandert. 

Fall 7. W., Hiittenarbeiter, 31 Jahre. In der Klinik 3. — 18. 2., 23.—30. 1910. 

Angeblicher Unfall 12. 9. 1907: will mit den Kopf an einen eisemen Trager 
gestoBen, riickiings umgefallen und eine Viertelstunde bewuBtlos gewesen sein. 
Unfallanzeige Februar 1908, nachdem er seit September 1907 wegen eines chroni- 
schen Ohrleidens in krztlicher Behandlung gewesen war. Etwa Anfang 1908 (Zeit 
nicht sicher festzustellen) Verurteilung zu 4 Wochen Gefangnis wegen Beleidigung 
Bereits im April 1908 bescheinigt ein Arzt, daB er wegen Nervenerschutterung seine 
Strafe nicht abbiiBen konne. Aus den Angaben der Frau und einem weiteren arzt* 
lichen Zeugnis geht hervor, daB er zwangsweise zur StrafverbiiBung abgeholt wurde. 
aber sehr bald im Gefangnis einen Krampfanfall bekam, an den sich ein Zustand 
von BewuBtlosigkeit und Verwirrtheit anschloB. Da der Arzt eine erhebliche Ge- 
dachtnisschwache feststellte und der Ansicht war, daB W. an Epilepsie leide, wurde 
der Strafvollzug unterbrochen. Bei einer in der Unfallsache vorgenommenen Begut¬ 
aehtung im September und Oktober 1908 klagte er iiber groBe Schwache bei alien 
Verrichtungen, beim Schreiben, Lesen, Gehen und Sprechen, iiber Schmerzen im 
Kopf und in den Gliedern. Objektiv fanden sich Sensibilitatsstorungen, Gesiehts* 
f(»ldeinengung, Xeigung zu Ohnmaehtsanfallen, schlaffes, energieloses Wesen. l>a 
sieh aus den Zeugenaussagen kein Anhalt ergab, daB iiberhaupt ein Unfall statt- 
gefunden hatte, wurden die Rentenanspriiehe des W. abgelehnt. Im Rekursver- 
fahren wurde er dann der Klinik zur Begutaehtung iiberwiesen. Die korperlidie 
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Untersuchung ergab dieselben hysterisehen Erscheinungen wie in dem ersten Gut- 
achten festgestellt. Eine sichere Vorgeschichte war von W. selbst nicht zu erheben. 
Seine Frau gab an, seit der Bestrafung sei er alle 2—3 Wochen verwirrt, wisse nicht, 
wo er sei, wolle fortlaufen. Manchmal habe er Ohnmachtsanf&lle, liege danach 
tagelang im Bett, esse nichts, verunreinige sich. 

Bei der Exploration fand sich eine sehr erhebliche Verlangerung aller Reak- 
tionszeiten: 

(Name, Alter, Geburtstag, Unfalldatum ?) + 

(Welches Jahr jetzt?) Wir miissen wohl 11 haben. 

(Monat?) Januar. 

(Wochentag?) WeiB nicht. 

(Kalender ansehen?) . .. (sieht sich langsam um) ist das nicht einer? . .. Hicr 
steht Montag ... 5. Februar lese ich hier. 

Wochentage in 20 Sek. richtig. Monate zahlt er in grofien Pausen auf, laBt Mai 
aus, braucht im ganzen 2 l / A Minuten. 

(Wie lange hier?) Etliche Tage, 5 oder 8. 

(Wo hier ?) Krankenhaus. 

(Welche Stadt?) WeiB nicht... hat mir keiner gesagt. 

(Konstantinopel ?) Kann sein .. . bin nicht bekannt. 

(Wie gekommen?) Ich bin doch gefahren ... mit dem Wagen. 

(Eisenbahn?). .. Kann ich mich nicht entsinnen. 

(Schon mal in Breslau?)... Ist das Br. hier? Wenn es Br. ist, bin ich schon 
hier gewesen. 

(Was passiert ?) Habe mich an den Kopf gestoBen, zeitlang hatte ich Schmer- 
zen hier (zeigt linke Seite). 

(An welcher Seite?) An der rechten. 

Rechnen: 2x 2 in 20 Sekunden + 

(5x 8?) (zahlt an den Fingern)... 10, stimmt das? (25 Sekunden)... 12? 
<17, Minuten). 

Farbe des Blufces rot, des Grases gelb, des Ziegels weiB, des Himmels schw&rz- 
lich. 2 Mark als Knopf bezeichnet, 10 Mark als Groschen, 10 Pfennig als Geldstuck; 
50 Pfennig + 2x 10 Pfennig, sind drei Stuck. 

Bilder: 

Zange +, Stuhl -f. (Kerze?) Kann ich nicht. 

(Bank?) Kann ich nicht. (Brezel?) Apfel. 

(Schwan?) Tasse. (Schiefertafel ?) Schwarz. 

(Kirsche?) Blume. (Ball?)- 

{Trommel?) Topf. (Schuh?) So was Schwarzes. 

(Elefant?) Kuh. (Uhr?) Kapsel. 

Bei anderen Gelegenheiten wurden nicht einmal diese einfachen Fragen be- 
antwortet; etwas spater war er etwas freier und vermochte seine Leidensgeschichte 
leidlich zu erzahlen. 

Lesen und Schreiben wurde abgelehnt, da es ihn zu sehr angreife. Die Schrift 
war wechselnd, manchmal nur ein kaum lesbares Gekritzel, zeitweise leserlich, wenn 
auch orthographisch sehr mangelhaft. 

Bei der zweiten Begutachtung bot er im wesentlichen dasselbe Bild, doch waren 
die pseudodementen Erscheinungen mehr zuriickgetreten, wahrend hysterische 
Anfalle mit BewuBtseinsstorungen das Bild beherrschten. 

Fall 8. H., Brieftrager, 30 Jahre. In der Klinik 3.—17. 9. 1912, 15.—29. 1. 
1913. 

Ist unehelich geboren, hat sich spat entwickelt, lange an Bettnassen gelitten; 
in der Schule ist er durch traumerisclies Wesen aufgefallen, oft fortgelaufen. In 
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seinem Dicnst war er in den ersten Jahren einwandsfrei. 1909 nach dem Tode 
seines Kindes hatte er mehrere Ohnmachtsanfalle, iiber die Einzelheiten nieht be- 
kannt sind, Seit 1910 fiel er auf durch groBsprecherisches Wesen, erzahlte von sei¬ 
nem Reichtum, sprach davon, daB er viel Geld erben werde, machte fiir seine Ver- 
haltnisse unsinnige Einkaufe. Schon langere Zeit vor der Aufnahme in die Klinik 
hatte er sich eine Reihe von Vergehungen im Amt zuschulden kommen lassen, hatte 
Postanweisungen verspatet ausgezahlt, Quittungen gefalscht, sich im Dienst be* 
trunken, Schulden gemacht. Im Juni 1912 ist ^r auf Urlaub plotzlich verschwundcn 
und erst nach 1 1 / 2 Tagen wieder gekommen; er gab dann an, er sei auf dem Friedhof 
am Grabe seines Kindes gewcsen, habe es immer rufen horen. Im August 1912 hatte 
er im AnschluB an die Unterschlagung einer groBeren Summe einen Uberfall fingiert 
und sich selbst leichte Verletzungen am Arm beigebracht, fand aber bei seinen Vor- 
gesetzten keinen Glauben damit. Im AnschluB daran fing er an vor sich hinzu- 
faseln, wmrde vergeBlich und matt, so daB ihn die Frau in die Klinik brachte. Die 
kbrperliche Untersuchung ergab auBer allgemeiner Analgesie und Herabsetzung 
des Wurgreflexes keine Abweichungen von der Norm; auch die Lumbalpunktion 
ergab keinen Anhalt fiir das Vorliegen einer organischen Erkrankung. Bei der Auf¬ 
nahme war er ortlich nicht orientiert, glaubte sich im Gefangnis, sah gemalte Bilder. 
Engel, die sich bewegten, Farben durcheinander. Einfache Auftrage wurden gar- 
nicht oder falsch ausgefiihrt. In den ersten Nachten war er unruhig, belastigte 
seine Nachbarn, sagte zur Entschuldigung, er habe von seinem Water getraumt. Zu 
Anfang bestand deutliches Vorbeireden: 

(Datum?) 7. 10. 1912 (5. 9.!) 

Rechnen: (3x4?) +, (7x 15?). . . vergessen . . . 125 . . . (2x 2?) 44. 

(7x8?)... 5x8 ist 40... 48... 56..., (5 x 6?) 40, (3x13?) 34. 

(5x6?) 40, (6x6?) +, (5x6?) 29 (an den Fingern gerechnet). 

(3x4?) +, (2x12?) +, (7x8?) + (7x6?) +. 

(7*x 18?) 7x 10 ist 70 . . . 7x 18 . . . 7x 8 . .. 118. 

(5x9?) 10x9 ist 90. . . 45, (3x8?) 16 (an den Fingern.) 

Geld gut zusammengezahlt. 

5 Pf. Marke griin, 20 Pf. Marker „braun .. . nein, blau“. 10 Pf. Marker „blau 
war schon . . . griin ... nein, rot.* 4 

Untersehiede: Eis und Wasser -f 

(Baum und Strauch?) Baum ist groBer als der StrauB. 

(Irrtum und Liige?) Das ist eins. 

Allgemeine Kenntnisse (Geschichte, Erdkunde) dem Bildungsgrade entspre- 
chend leidlich. 

Einige Tage spater werden alle bei der ersten Untersuchung verfehlten Fragen 
gut beantwortet. Merkfahigkeit sehr schlecht. Bei der Aufgabe, einen Ebbing- 
hausschen Bogen auszufiillen, wird er erregt, faBt sich an den Kopf, betont immer 
wieder, das konne man nicht von ihm verlangen, wird schlieBlich ganz verwirrt, 
so daB die Untersuchung abgebrochen werden muB. Erregt iiber die Nachricht 
von seiner Dienstentlassung. Nach seiner Entlassung aus der Klinik saB er nach 
Angabe der Frau zu Hause stumpfsinnig herum, tat nichts, lachte manchmal 
grundlos vor sich hin; dabei hielt er sich immer sauber und konnte sich selbst bc- 
sorgen; manchmal auBerte er sparliche Wahnvorstellungen, man spreche iiber ihn. 
Bei der zw eiten Aufnahme im Januar 1913 machte er seine Angaben leidlich prompt, 
aber mit deutlich depressivem Affekt. Er wisse nicht, was aus seiner Gerichtssache 
geworden sci; daB er inzwischen vom Gerichtsarzt untersucht worden ist, kann er 
sich erst mit Nachhilfe entsinnen: das sei doch keinDoktor gewesen, der habe doch 
keinen weiBen Mantel angehabt. 

(Datum?). . . Wir haben keinen Kalender zu Haus, da weiB ich nicht,.. • 
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(Monat?) Monat? ... Januar haben wir, mein Junge hat ja Geburtstag. 

(Jahr ?) 1912. 

Es sei schon lange her, daB er in derKlinik war, beinahe ein Monat; er kenne den 
Arzt nicht, der sei damals nicht dagewesen; wisse nicht genau, wo er wohne. 

Rechnen schlechter wie bei der ersten Aufnahme: (5x3?) 10, (6x4?) nicht 
beantwortet: Monate werden nur bis Juni aufgesagt: „da geht’s nicht wciter. . . 
dann kommt Dezember. . . Weihnachten k \ 

H. zeigte bei derUntersuchung dosigen Ausdruck, zeitweise stumpfesHinbriiten,. 
schien sich einigemale besondere Miihc zu geben,dieMiene scharfenNachdenkens an- 
zunehmen. Es fiel auf, daB dieselben Fragen zu verschiedenen Zeiten, oft auch 
schon bei Wechsel der Fragestellung, verschieden oft sehr gut beantwortet wurdeiu 
Auf der Station war er schlaff,. ohne Initiative, besorgte sich abcr selbst. 

Auch nach der zweiten Entlassung hat er sich nicht merklich geandert, soil zu 
Hause schlaflos, stumptsinnig, dabei reizbar sein, oft unsinnige Einkaufe machen. 

Bei einer weiteren Untersuchung am 29. Mai 1913 bot er ausgesprochen bloden, 
stumpfen Gesichtsausdruck, antwortete auf Fragen gar nicht oder nur sehr langsam, 
nach mehrmaliger Aufforderung. Er war ortlich orient iert, zeitlich nicht, kannte 
nur sein Alter, w^uBte nicht, wann er geheiratet hatte. Beim Rechnen loste er nur 
einige ganz einfache Aufgaben (3—1, 2x 2), versagte bei weiteren ebenso leichten 
Aufgaben ganz; er konnte nur bis 4 zahlen, die Zahl der Monate, die Namen der 
Wochentage nicht nennen, die Farben des Himmels, des Schnees, der Blatter nicht 
angeben. Zwei Geldstiicke vennochte er nicht zusammenzuzahlen, die einzelnen 
Geldstiicke nicht zu benennen. 

Die korperliche Untersuchung ergab auch jetzt auBer den hysterischen Er- 
scheinungen keinen Anhalt spunk t fiir ein organisches Leiden. 
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tjber die Wirkung gewisser parenteral entstehender Eiweifi- 

spaltprodukte. 

Von 

Professor Dr. Wolfgang Weichardt- Erlangen. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 24. Dezember 1913.) 

Im Laufe der letzten Jahre mehrten sich die Angaben von Autoren, 
die auf Grand ihrer Studien zur Bestatigung meiner Anschauungen 
iiber das Freiwerden von EiweiBspaltprodukten von Ermiidungstoxin- 
charakter und die damit in Zusammenhang stehenden Folgeerschei- 
nungen gelangten. 

So haben in der Miinch. med. Wochenschrift Kaufmann und in 
Band 20, Heft 3 dieser Zeitschrift Gorn sich mehrfach auf meine 
Anschauungen bei Erklarung gewisser von ihnen beobachteter Phano- 
mene bezogen. Auch von anderen Autoren liegen eine Reihe von prak- 
tischen Beobachtungen vor, die sich mit den experimentellen von uns 
im Laboratorium gefundenen Tatsachen decken. 

Die betreffenden Publikationen aus unserem Institut sind in dem 
Praktiker meist femer liegenden Zeitschriften verbffentlicht. Die ohne 
weiteres sich ergebenden praktischen Konsequenzen wurden, dem Orte 
der jeweiligen Veroffentlichung entsprechend, nur gestreift. 

Da mannigfache aus den gewonnenen experimentellen Daten sich 
ergebende Konsequenzen in jiingster Zeit hier und da von anderer 
Seite als vollkommen neu und noch unbekannt vorgetragen wurden, 
so sollen sie hier im Zusammenhange dargestellt und einige neue Be- 
funde, welche unsere Anschauungen zu stiitzen geeignet sind, .be- 
schrieben werden. 

Bekannthch liegen die Anfange dieser Studien 9 Jahre lang zuriick 
(siehe Nr. 15 der Miinch. med. Wochenschr. 1904). In der Hauptsache 
bestehen die damals bereits aufgestellten Grandziige meiner theore- 
tischen Anschauungen noch immer zu recht. Allerdings ist im Laufe 
der Jahre durch zahlreiche Einzeluntersuchungen die Kenntnis der er- 
iniidend wirkenden Spaltprodukte und vor allem die der gegen diese 
antikorperartig wirkenden, sie entgiftenden Gruppen vertieft und sehr 
erheblich erweitert worden. 

Mit dieser rein chemischen Erkenntnis ist die Sicherheit des experi- 
mcntellen Nachweises von Absattigungsvorgiingen erheblich gewachseti. 
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Das durch so viele BausteineGesicherte wird daher ohne weiteres nicht 
mehr umgestoBen, wenn gelegentlich einem Neuling auf diesem Gebiete 
der Nachweis der hier in Frage kommenden Stoffe nicht ohne weiteres 
gelingt. Wohl aber sollte jeder Autor vor der Publikation seiner ne- 
gativen Befunde die Technik erneut priifen und den strengsten Anforde- 
rungen anpassen*). Mit der Veroffentlichung einiger weniger 
negativer Befunde iibernimmt ja ein jeder, der ein neues 
Gebiet nur kurze Zeit bearbeitet, eine recht erhebliche 
Verantwortung und hemmt den Fortschritt. Diese Forde- 
rungen, welche namentlich Abderhalden in der jiingsten 
Zeit ofter hat erheben miissen, konnen nicht oft genug wieder- 
holt werden, daniit wichtigen positiven Befunden nicht leicht- 
fertig der Boden entzogen wird. 

Korpereigenes EiweiB, welches nicht aufgespalten wird, 
ist fur das betreffende Individuum bekanntlich vollkommen 
ungiftig. 

Zerfallt jedoch das groBe EiweiBmolekiil, sei es durch 
fermentative Prozesse, sei es durch Aufspaltung mittels 
Chemikalien oder physikalische Einfliisse, so treten Spalt- 
produkte von verschiedener Wirksamkeit auf. 

Die weniger hochmolekularen Spaltprodukte sind ohne 
weiteres chemischer Definierung zugiingig, anders die hoch¬ 
molekularen. 

Hier muB man sich zurzeit vielfach begniigen, sie stets 
auf eine ganz bestimmte VVeise aus einem bestimmten Aus- 
gangsmaterial gleich wirkend herzustellen und ihre Wirkung 
im Tierkorper nach verschiedener Richtung hin zu stu- 
dieren. 

Bei subcutaner Injektion fiel mir ein durch Dialyse von 
wenig hochmolekularen, chemisch definierbaren Spaltpro- 
dukten und Salzen zu reinigender Teil durch seine ganz 
bestimmte Wirkung auf. 

Beifolgendes Giftspektrum gibt ein sche- 
matisches Bild der hier in Betracht kom¬ 
menden Produkte. 

Sie alle,konnen bekanntlich unter dem 
Sammelbegriff ,,Peptone“ zusammengefaBt 
werden. Es liegt auf der Hand, daB dieser, die verschiedensten wirk- 
samen Substanzen entlmltende Komplex eine einheitliche Wirkung nicht 
haben kann. Nur gewisse Komponenten werden hervortreten, andere 
werden verdeckt, oder ilire Wirkung unkenntlich gemacht. Die er- 

*) Cbrigens hat ein jeder Autor Gelegenheit, an meinem Institut die von uns 
ausgearbeitete Technik genau kennen zu lernen. 
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1. Hochmolekulare Spaltprodukte, 
ungiftig. 

2. Hochmolekulare Spaltprodukte 
von Kenotoxincharakter. 

3. Niedermolekulare Spaltprodukte 
verschiedenster Wirkung. 
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weiterte Erkenntnis ist daher gleichbedeutend mit einem planmaBigen 
Studium einheitlich wirkender Gruppen. 

Eine derartig einheitliche Wirkung zeigten also Spaltprodukte, 
welche durch Dialyse von weniger hochmolekularen Stoffen befreit wor* 
den waren (s. Nr. 2 obigen Giftspektrums). 

Spritzt man die Losung derartiger Spaltprodukte kleinen Tieren un* 
ter die Haut, so geraten sie bald in Sopor; ihre Atmung wird ver- 
langsamt und ihre Korpertemperatur sinkt erheblich, um 6-8 C 
und melir. 

Diese reinen Wirkungen treten allerdings nur ein, wenn bei der Her- 
stellung der Spaltprodukte mit grower Vorsicht verfahren wird; denn sie 
gehen sehr leicht in ganz indifferente oder in weniger hochmolekulare, 
zumeist recht gif tig wirkende Stoffe iiber. t)berraschend ist es, daB 
diese Spaltprodukte durch minimale Mengen, zum Teil chemisch defi- 
nierbarer Substanzen, entgiftet werden. 

Diese entgiftenden Gruppen wurden in jiingster Zeit von uns mit 
ganz besonderem Interesse verfolgt. 

Scheint es doch, als wenn beim LebensprozeB diesem Vorgang eine 
nicht unwichtige Rolle zugeteilt ist. Nach unseren bisherigen Versuchen 
ist die entgiftende Wirkung an die Gegenwart einer mit zwei Wertig- 
keiten an Kohlenstoff gebundene NH-Gruppe gekniipft. 

Allerdings sind uns sicher eine groBe Anzahl von Stoffen, die viel- 
leicht noch weit besser entgiften als alle bisher untersuchten, noch 
unbekannt, und es wird noch emstliche Arbeit erfordem, sie aufzufinden 
und ihre Wirkung genau zu charakterisieren. 

Alle diese entgiftenden Stoffe habe ich unter dem Sammelnamen 
der ,,Retardine (Hemmungskorper)“ zusammengefaBt und rechne hierzu 
auch das zuerst aufgefundene, vorlaufig chemisch noch nicht klar zer- 
legte Gemisch einer Reihe derartig wirksamer Stoffe, die acetonloslich 
sind. Da dieses Gemisch sich noch immer als am besten entgiftend er- 
weist — wahrscheinlich wegen seiner komplexen Natur — so wird es 
vor der Hand von uns noch bei den meisten Demonstrationsexperimen- 
ten gebraucht. Dieses komplexe Retardin wird zur Zeit auf meine Ver- 
anlassung auch im GroBbetrieb hergestellt, und zwar durch die Firms 
Kalle & Co. in Biebrich a. Rh. Allerdings ist die Herstellung des Pra- 
parates noch immer mit Schwierigkeiten verkniipft. Es miissen grolle 
Mengen des Ausgangsmaterials — reines PflanzeneiweiB — verarbeitet 
werden. Trotzdem sind die Ausbeuten gering und relativ wenig hoch* 
wertig. Daher kann es vor der Hand von der Firma nur an Stellen 
abgegeben werden, die das Praparat zu w'issenschaftlichen Studieu 
verweuden. 

Bisher sind mit diesem Retardin (Antikenotoxin) von Fr. Lorentz 
und Marx Lobsien (Kraepeli nsche Methode) Leistungsmessungen 
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bei geistiger Ermiidung im groBen angestellt worden. Es zeigte sich 
bierbei, daB die natiirliche Ermiidung durch Applikation von Retardin- 
spray giinstig beeinfluBt wird. 

Diese Versuche machen es recht wahrscheinlich, daB auch bei der 
natiirlichen Ermiidung ahnliche Vorgange sich vollziehen, wie bei un- 
seren Experimenten in vitro: daB hochmolekulare toxisch wirkende 
Spaltprodukte sich bilden (Ermiidungsstoffe), die durch Retardine ent- 
giftet werden (Erholung). 

Bei ganz ungewohnlich langdauemden t)beranstrengungen, nach 
denen die Zentren durch Spaltprodukte iiberschwemmt und total 
vergiftet sind, kann natiirlich nicht mehr von erheblicher Retardin- 
wirkung die Rede sein, auch werden bei derartiger hochgradigster 
tlbermiidung die geeignete Antistoffe produzierenden Zellen so ge- 
schadigt, daB die Produktion dauernd sehr gering ist (Overtraining). 
Ganz anders, wenn nur geringe Mengen von Spaltprodukten entstehen, 
resp. injiziert werden. Dann tritt zwar kurz dauemde Ermiidung ein, 
nach einer gewissen Latenzzeit jedoch Erholung, die in der Regel er- 
hohte Leistungsfahigkeit nach den allerverschiedensten Richtungen 
zur Folge hat. ,,Protoplasmaaktivierung“. 

Die Zeit, in welcher eine derart gesteigerte Leistungsfahigkeit ein- 
tritt, hangt in erster Linie von der Menge der entstandenen EiweiBspalt- 
produkte ab: ist deren Quantum verhaltnismaBig gering, so tritt die 
gesteigerte Leistungsfahigkeit sehr bald in Erscheinung. So laBt sich 
bekanntlich diese zumeist leicht nachweisen bei allerhand Turn- und 
Sportiibungen, wobei die zweite gleiche t)bung besser gelingt und hoher- 
wertig ist, wie die erste. Nach noch offerer baldiger Wiederholung erst 
tritt Minderleistung — Ermiidung — ein. Also diirfte in der Zeit 
zwischen 1. und 2. Ubung eine gewisse Art von Aktivierung sich ein- 
gestellt haben, die aber, da sie sehr gering ist, nicht vorhalt. 

Fiir die Praxis recht wichtig waren folgende Befunde: Injiziert 
man einem Tier wiederholt geringe Dosen von chemischen Substanzen, 
bo daB die Schwelle ihrer sonst todlichenGiftwirkung nicht iiberschritten 
wird, in kurzen Intervallen (etwa von 10 zu 10 Minuten) subcutan, so 
geraten die Versuchstiere (Mause) in einen Zustand tiefer Benommenheit, 
■die Atmung wird sehr verlangsamt, die Korpertemperatur sinkt bis 
8 und 9°, ja oft noch mehr (Temperatursturz). Krampfe und sonstige 
Storungen diirfen beim wohlgelungenen Versuch nicht eintreten. Die 
so behandelten Tiere gleichen vielmehr den mit hochmolekularen EiweiB- 
spaltprodukten (Ermiidungsstoffen) injizierten oder den durch unab- 
lassige Muskelbewegung schwer iibermiideten. 

Auch bei den mitChemikalien injizierten tritt, genau wie bei den durch 
korperliche Anstrengung schwer ermiideten, relativ schnell vollkommene 
Erholung ein, und man ist imstande sogar nachzuweisen, daB dann die 
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Leistungsfahigkeit nach den verschiedensten Richtungen sogar hoher ge- 
stiegen ist wie vorher, vor derInjektion (Protoplasmaaktivierung). Natiir- 
lich konnen diese Erecheinungen bei einem jeden chemischenMittel nicht 
immer rein beobachtet werden, da alle chemischen Nebenwirkungen nicht 
vollkommen auszuschalten sind. Sehr schon und rein gelingt der Ver- 
such bei Anwendung von wirksamem kolloidalen Palladium. Der Be- 
weis fiir die Richtigkeit dieser theoretischen Anschauung kann durch 
die Entgiftung mit Retardin gefiihrt werden. Wird namlich ein gleich 
groBes, mit Retardin vorbehandeltes, also gegen die Wirkung reiner 
Ermiidungsstoffe gut geschiitztes Tier der ganz gleichen Injektionsbe- 
handlung unterzogen, so wird es nicht soporos, sondem bleibt munter 
und ertragt die Injektionen ohne besondere Storungen. Somit liegt 
die Erklarung des Mechanismus, der sich im Korper der Versuchstiere 
vollzieht, auf der Hand. 

Diesen Verhaltnissen muB zweifellos Rechnung getragen werden, 
wenn bei chemotherapeutischen Versuchen ganz unerwartete Erfolge 
von Chemikalieninjektionen eintreten. Zum Teil sind diese dann sicher- 
lich auf obige, durch Chemikalieninjektion veranlaBte Abspaltung von 
Ermiidungsstoffen zuriickzufiihren; denn diese veranlassen, wie bereits 
beschrieben, nach einiger Zeit gesteigerte Leistungsfahigkeit. Dabei ist 
zu bedenken, daB die direkte Wirkung der freigewordenen Spaltprodukte 
eine sehr fliichtige ist, so daB sie der Beobachtung leicht entgehen kann. 

Die auffallige Euphorie, welche Kaufmann 3 ) und Gorn 4 ) nach 
Injektion von kolloidalem Palladium beobachtet haben, bin ich z. B. 
geneigt, auf derartige ganz unspezifische Protoplasmaaktivierungen 
zuriickzufiihren. Man sieht diese iibrigens auch nach Zufiihrung anderer 
Energiearten: Elektrizitat, Radiumbestrahlung usf. So wird z. B. 
auch beim Begoniaverfahren ebenfalls eine ungewohnliche, ohne wei- 
teres schwer zu deutende Euphorie beobachtet, die sicherlich von alm- 
lichen Abspaltungen abhangen mag. 

Der erfahrene Therapeut wird iibrigens bei all diesen Mitteln das 
Verhaltnis der Dosis zum Individium so wahlen, daB eine Protoplasma- 
aktivierung wirklich eintreten kann. t)bergroBe Dosen bewirken, wie 
wir gesehen haben, das Gegenteil. 

Man sieht also, daB bei Auftreten von EiweiBspaltprodukten im 
lebenden Organismus durchaus nicht immer Fermentwirkung vorans- 
gesetzt werden muB. Es sei das hier besondere hervorgehoben, wcil 
durch die Gberempfindlichkeitsstudien in den letzten Jahren und in- 
folge der von Abderhalden empfohlenen Methoden den parenteralen 
Verdauungsprozessen ja mit Recht ganz besondere Aufmerksamkeit 
gesehenkt. worden ist. 

Auch manche der Autoren, welche in jiingster Zeit iiber das Wesen 
des Schlafes geschrieben haben, sind meinen Anschauungen und Ver- 
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suchen iiber die Ermiidungswirkungen der EiweiBspaltprodukte und 
ihrer Entgiftung durch antikorperartig wirkende Gruppen naher ge- 
treten. 

Hie und da machte die Erklarung der Tatsache Schwierigkeiten, 
daB trotz hochgradiger Ermudung Schlaf nicht immer eintritt. Verlegt 
man jedoch den Schwerpunkt der Betrachtung auf die Kenotoxin- 
Antikorperbindung oder Kuppelung, so kann man den Schlaf ganz unge- 
zwungen als einen Zustand bezeichnen, in dem diese Kuppelung vielleicht 
unter Hintansetzung anderer chemischer Prozesse vor sich geht. 

Stehen reichlich Antikorper mit starker Aviditat zur Verfiigung, so 
ist der Schlaf ausgiebiger, wie z. B. in jungen Jahren, und es findet die 
Absattigung schon in relativ kurzer Zeit und vollkommen statt. Anders 
natiirlich, wenn Antistoffe nur in groBerer Verdiinnung vorhanden sind. 
Hier geht diese Absattigung bei weitem unvollkommener vor sich. Wir 
haben es hier mit ,,reversiblen“ Prozessen zu tun. Es findet, wie auch 
bei schwachen Sauren und Basen nur eine teilweise Vereinigung statt. 
Mit dieser Anschauung stimmt iiberein, daB Retardine nicht schlaf- 
hindernd sind, wohl aber die durch den Schlaf zu bewirkende Erholung 
und Kraftigung wesentlich unterstiitzen. Natiirlich laufen neben diesen 
chemisch biologischen Geschehen noch zahlreiche in das Gebiet der Psy¬ 
chology und Morphologie gehorende Prozesse einher. 

Spritzt man Mausen wiederholt kleine Dosen von Blausaure unter 
die Haut, (etwa alle 10 Minuten) so werden die Tiere schlieBlich so- 
poros, die Atmung verlangsamt sich und die Temperatur geht nieder. 

Interessant ist es, daB man durch Zufiigen von Retardin zur ver- 
diinnten Blausaure mit denselben Dosen gleichzeitig eingespritzte Kon- 
trolltiere erheblich schiitzen kann. Die Temperatur sinkt bei diesen 
weit weniger, die Atmung verlangsamt sich nicht, und die Tiere bleiben 
munter. Die Blausaure-Retardinbindung, welche anfangs unvollkommen 
ist, wird im Laufe einer Stunde bei 37° wesentlich fester. 

Man kann sich deshalb die Vorstellung bilden, daB aus dem subcutan 
injizierten Kenotoxin durch Aufspaltung im Korper Cyanwasserstoff- 
gruppen entstehen, und daB andererseits ahnliche Gruppen bei che¬ 
mischer Umsetzung des EiweiBes im Korper gebildet werden. 

Was nun den Nachweis derartiger Spaltprodukte in dem Substrat 
anbetrifft, so wurde von mir ein ganz neuer Modus aufgefunden, diesen 
Nachweis zu fiihren. DaB man die Spaltprodukte, vor allem die hoher- 
molekularen besonders nach ihrer Wirkung auf das lebende Protoplasma 
als chemische Individuen nicht bestiminen kann, liegt auf der Hand. Man 
muBte sich friiher, wenn es gait, die Wirkung dieser Substanzen auf die 
Zellen nachzuweisen, an die groben, makroskopisch und mikroskopisch 
sichtbaren Veranderungen halten. 

Diese pflegen erst bei recht fortgeschrittenen Prozessen nach- 
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weisbar zu sein. Feinere chemische Vorgange sind ja iiberhaupt nicht 
sichtbar. 

Ich fand nun, daB EiweiBspaltprodukte in ganz bestimmter Weise 
Katalysatoren zu beeinflussen pflegen. Das sind bekanntlich Stoffe, 
die chemische Prozesse durch ihre Anwesenheit sehr beschleunigen. So 
beschleunigt der Katalysator des Blutes die Ubertragung von Sauer- 
stoff. Es existieren zahlreiche Methoden, diese Katalysatorentatigkeit 
zu messen. 

Wie ich nun fand, regen kleine Mengen von EiweiBspaltprodukten 
die Katalysatorentatigkeit an, groBere Mengen lahmen sie. 

Wir haben somit ein bequemes Mittel, sehr geringe Mengen solcher 
Spaltprodukte nachzuweisen, einesteils in Exkreten, in dem wir diesen 
eine bestimmte Menge des Katalysators (Blutfarbstoff oder kolloidales 
Osmium) zufiigen, andemteils, indem wir Katalysatoren der zu unter- 
suchenden Korperfliissigkeit isolieren und eine bestimmte Menge davon 
mit einer gleichen Menge der normalen Korperfliissigkeit vergleichen. 
Mittels dieser Technik konnten verschiedene Autoren finden, daB im 
allgemeinen bei chronischen schweren Zerfallsprozessen die Katalysa¬ 
torentatigkeit des Blutes gelahmt zu sein pflegt (Dementia praecox u. a. 
Hauenstein 5 ). Bei akuten und physiologischen Zerfallsprozessen z. B. 
Graviditat, pflegt dagegen die Katalysatorentatigkeit dem Vergleichs- 
katalysator gegeniiber erhoht zu sein [Engelhorn 6 ), Schlee 7 )]. 

Obgleich wir auf diesem Gebiete erst im Anfangsstadium stehen, so 
lassen doch die bereits vorliegenden Resultate aller dieser Forschungeu 
reiche Ausbeuten in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht er- 
warten. 

Bisher liegen am normalen Menschen, also bei moglichst unkompli- 
zierten Verhaltnissen, mit groBer Vorsicht angestellte Versuchsreihen 
vor, durch die zweifellos bewiesen wird, daB die im Verlaufe mehrstim- 
diger Arbeit eintretende Ermiidung durch Retardin gehemmt werden 
kann [Lorentz 8 , Lobsien 9 )]. 

Auch bei chronisch infektiosen Prozessen scheinen die fortgesetzten 
Gaben der Retardine von Nutzen zu sein. Es werden auch hier 
offenbar gewisse Teile der Giftspektren der Mikroorganismen, Keno- 
toxine, abgesattigt und so diese Bakterien in ihrer Entwickiung im 
Tierkorper beeinfluBt. So konnte Fluhrer 11 ) an Ziegen, denen reichlich 
Retardin gegeben wurde, zeigen, daB der infektiose ProzeB am Euter 
ortlich blieb. Bei Kontrolltieren dagegen ging er auf die inneren Or- 
gane iiber. 

Auf Grand der zahlreichen experimentellen Tatsachen sind wir also 
in der Lage, uns eine schon recht genaue Vorstellung von den iiberaus 
wichtigen Vorgangcn des inneren Stoffwechsels zu machen, der bei 
Ermiidungsprozesst'n vor sich geht. Die angegebenen Reaktionen haben 
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sich iibrigens in diagnostischer Hinsicht bereits bewahrt, wenn es sich 
darum handelt, biologisch wichtige Spaltprodukte nachzuweisen. 

Das weitere chemische Studiura der die Eiweiflspaltprodukte von 
Ermudungstoxincharakter entgiftenden Gruppen (Retardine) ist auch 
in praktischer Hinsicht auflerordentlich aussichtsvoll. Mufl es doch 
gelingen die Resultate der bereits sicher beobachteten Ermiidungs- 
hemmungen zu verbessem, wenn die Industrie noch hochwertigere 
Retardine als bisher zur Verfiigung gestellt haben wird. 
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Zur Pathogenese der Dementia praecox. 

Von 

Dr. K. Mollweide, 

Oberarzt an der oberels&saischen Hell* und Pflegeanstalt Rufacb (Direktor: Dr. Groas). 

(Eingegangen am 28. Dezember 1913.) 

Von dem Bestreben geleitet, die von Marti us in seiner ,.Pathogenese 
innerer Krankheiten“ vertretenen konstitutionspathologischen Anschau- 
ungen, sowie die denselben nahestehenden, auf dem Gebiete der Nerven- 
krankheiten geauBerten Gedankengange von Rosenbach, Gowers, 
Edinger u. a. fur die Psychiatrie zu verwerten, habe ich in einer friihe- 
ren Arbeit l ) den Versuch gemacht, die Dementia praecox einer bestimra- 
ten Gruppe endogener Degenerationsprozesse des Gehims und Rucken- 
marks anzugliedem, welcher die Mehrzahl der von dem letzterwahnten 
Autor unter dem Namen der Aufbrauchskrankheiten zusammengefaBten 
Krankheitsbilder angehort. 

Es handelt sich bei dieser Gruppe, als deren hauptsachlichste Re- 
prasentanten ich nach Edinger die Friedreichsche Krankheit, die 
H6redoataxie cerebelleuse (P. Marie), die familiare amaurotische Idiotie, 
die im spateren Leben auftretenden Formen der spastischen Spinal- 
paralyse, die progressive spinale Muskelatrophie sowie die amyotro- 
phische Lateralsklerose nennen mochte, um Krankheitsvorgange, welche 
zum groBen Teile auf hereditar-familiarer Basis enstehen und nach 
einem verschieden langen Zeitraume anscheinender Gesundheit vorwie- 
gend in den ersten Lebensdezennien unter der Einwirkung der gewohn- 
lichen Lebensreize und Gelegenheitsursachen in meist langsamer und 
progressiver Weise, zuweilen unter dem Auftreten von Remissionen, 
zu einem einfachen Zugrundegehen des nervosen Parenchyms und nach- 
folgender mehr oder weniger ausgesprochener Wucherung des Glia- 
gewebes fiihren. Eine Sonderstcllung innerhalb dieser Gruppe nehmen im 
Gegensatze zu den eigentlichen heredo-familiaren Krankheiten die auch 
von Strumpell, Martius und anderen Autoren hierher gerechneten 
Formen der progressiven spinalen Muskelatrophie und Bulbarparalyse 
sowie die amyotrophische Lateralsklerose ein, indem bei ihnen, abgesehen 
von kleinen Gruppen familiarer Falle, hereditare Belastung verhaltnis- 

') Die Dementia praecox im Lichte der neueren KonstitutionspathoJogif. 
Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. 9, Heft 1. 
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niaBig selten nachgewiesen werden konnte. Die Erklarung der Ent- 
stehung dieser Krankheitsprozesse durch „angeborene Kurzlebigkeit“ 
(Adler), „Aufbrauch“ (Edinger), „Abiotrophy“ (Gowers), „Ab- 
niitzung“ (Bing) minderwertig angelegter Teile des Zentralnerven- 
systems diirfte zurzeit am besten mit den Tatsachen in Einklang zu 
bringen sein. 

Ahnliche Anschauungen sind bekanntlich wiederholt mit Bezug auf 
den der Dementia praecox zugrunde liegenden Krankheitsvorgang ge- 
auBert worden. So hat Pick von einem ,,Versagen der vitalen Kapazitat 
des Gehims" gesprochen. Adler nahm fur das Jugendirresein eine 
,,angeborene Kurzlebigkeit einzelner Teile des Nervensystems“, Danne- 
mann ,,vorzeitige Invaliditat des Zentralnervensystems infolge heredi- 
tarer Schwache“ an. Die Griinde, welche mich, nachdem schon fruher 
von Bischoff und Ghirardini auf gewisse Analogien zwischen der 
Dementia praecox und den familiaren Erkrankungen des Nervensystems 
hingewiesen worden war, dazu veranlaBt haben, die erstere Erkrankung 
den endogenen Aufbrauchskrankheiten Edingers zuzurechnen, sind: 

1. die unzweifelhafte Bedeutung hereditarer Momente (inkl. Keim- 
schadigungen), 

2. das haufige Vorkommen psychischer und nervoser Anomahen vor 
dem Ausbruch der eigentUchen Erkrankung; 

3. die Bedeutung gewisser psychischer Traumen (Gefangnis); 

4. die Progressivitat des Verlaufes; 

5. der bisher nicht erbrachte Nachweis der ursachlichen Bedeutung 
von Stoffwechselstorungen oder Autointoxikationsprozessen. 

Die neuerdings mit Hilfe der Ab'derhaldenschen Dialysiermethode 
gewonnenen und von den verschiedensten Seiten bestatigten Befunde 
Fa users sowie deren Deutung geben mir Veranlassung, auf die Grund- 
lagen der von mir vertretenen Anschauung nochmals naher einzugehen 
sowie die Frage zu erortem, ob die nachgewiesenen Abbauvorgiinge von 
seiten endokriner Organe die ursachliche Bedeutung von primaren 
StOrungen der letzteren bei der Dementia praecox tatsachlich wahr- 
scheinlich machen oder ob noch andere Erklarungsmoglichkeiten fiir 
jene Befunde herangezogen werden konnen. 

Die wichtig8te Stiitze einer Annahme, welche das Wesen einer Er¬ 
krankung in dem Versagen einer von Haus aus minderwertigen Anlage 
gewisser Organe oder Organpartien erblicken will, ist naturgemaB dann 
gegeben, wenn es gelingt, den Nachweis zu erbringen, daB hereditaren 
Momenten eine unzweifelhafte Bedeutung fiir die Entstehung des 
betreffenden Krankheitsvorgangs zukommt. Fur die Beurteilung wird 
es hierbei von besonderer Wichtigkeit sein, wenn jene Momente schon an 
und fiir sich einen Hinweis darauf geben, welches Organ als konstitu tin¬ 
ned minderwertig anzusehen ist. Es ist dies um so mehr zu fordern, als. 
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ura die speziellen Verhaltnisse der Dementia praecox ins Auge zu fassen, 
a priori mit der Moglichkeit gerechnet werden muB, daB eine scheinbar 
hereditare Erkrankung des Zentralnervensystems ihre Entstehung tat- 
sachlich von der vererbten Krankheitsdisposition eines anderen Organes, 
z. B. der Geschlechtsdriisen, herleiten konnte. 

Aus den neueren Arbeiten, welche sich mit den hereditaren Verhalt- 
nissen der Dementia praecox beschaftigen, ergibt sich gegeniiber friiheren 
Anschauungen [Kahlbaum] 1 ) mit Bestimmtheit, daB hereditare und 
blastophthorische Momente fiir die Entstehung des Krankheitsvorganges 
wesentlich in Betracht gezogen werden miissen. Sowohl die Ergebnisse 
groBerer statistischer Zusammenstellungen (Wolfsohn), wie diejenigen 
methodischer Familienforschung (Riidin, Lundborg, Wittermann) 
sprechen in diesem Sinne. Berze kam auf Grund seiner Untersuchungen 
zu der Annahme einer Praecoxanlage, deren Wesen er als Degenerations- 
erscheinung auffaBt 2 ). Riidin und naeh ihm andere Autoren nehmen an, 
daB die Anlage der Dementia praecox als rezessives Merkmal naeh den 
Mendelschen Regeln vererbt werde. Die bis jetzt hieriiber vorliegenden 
Untersuchungen diirften jedoch mit Riicksicht auf die von Stroh ma yer 
friiher erhobenen Bedenken wohl kaum bindende Schlusse erlauben. 
Insbesondere scheinen mir Keimschadigungen sowie die dem willkiir- 
lichen Ermessen weitgehenden Spielraum lassende Entscheidung iiber 
die Umgrenzung des recessiven Merkmals bei den in Dementia praecox- 
Familien zahlreich vorkommenden psychopathischen Personlichkeiten 
die Resultate unsicher zu machen. 

Als feststehende Tatsachen der Hereditatsverhaltnisse bei der De¬ 
mentia praecox diirfen dagegen gelten das Vorwiegen der kollateralen 
und diskontinuierlichen Belastung iiber die direkte, das Vorwiegen gleich- 
artiger Hereditat in ausgesprochen familiaren Fallen des Leidens, das 
haufige Vorkommen desselben bei Geschwistern, die zweifellos erhebliche 
Bedeutung von Keimschadigungen, das starkere Befallenwerden von 
Erstgeborenen sowie von Letztgeborenen einer grbBeren Kinderreihe; 
die groBe Kindersterblichkeit in mancher Dementia praecox-Familie. 

Auf das zentrale Nervensystem direkt als Substrat der pathologi- 
schen Vererbungs- resp. Keimschadigungsvorgange weist das nicht allzu 
seltene Vorkommen von manisch-depressivem Irresein bei den Eltem 
der Kranken sowie die Tatsache hin, daB wir in den Familien von 
Dementia praecox-Kranken haufig abnormen Charakteren und psycho- 

*) Schiilo hat ini Gegensatze hierzu schon in seiner „Klinischen Psy¬ 
chiatric" die Ansieht ausgesprochen, daB die Katatonie nur irratisahe Kon¬ 
st it utionen treffe. 

*) Anin. bei der Korrektur: Jolly auBert sich in einer kurzlich ersehie- 
nenen Arbeit (Hereditat der Psychosen. Arch. f. Psych. 52, H. 2) dahin. daB 
fiir die Katatoniegruppc eine Entstehung auf Grund einer spezifischen erb- 
lieheii Anlage wahrscheinlieh sei. 
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pathischen Personlichkeiten hegegnen, welche zu der Aufstellung des 
Begriffes der latenten Schizophrenic Veranlassung gegeben haben. Fer- 
ner spricht in diesem Sinne bis zu einem gewissen Grade die Beobachtung, 
daB verhaltnismaBig haufig in der Aszendenz Dementia praecox-Kranker 
Falle von Paralyse und Tabes nachgewiesen werden konnten (Pilcz). 

Von besonderer Bedeutung fiir die Erorterung der klinischen Stel- 
lung der Dementia praecox scheinen mir die Falle von ausgesprochen 
familiarem Charakter der Erkrankung zu sein, insbesondere die recht 
zahlreichen Beobachtungen des Auftretens derselben bei Geschwistem 
(Kreichgauer, Berze, Frankhauser u. a.). Es wird nun von Bing 
darauf hingewiesen, daB es kaum eine Nervenkrankheit organischer oder 
funktioneller Natur gebe, die nicht gelegentlich familiar auftrete. Es 
ist nach demselben Autor unerlaBlich, sich stets dariiber Rechenschaft 
zu geben, daB der Begriff einer echt heredofamiliaren Affektion noch 
andere Kriterien involviere. ,,Erst diese Kriterien (sie konnen einzeln 
oder vereint neben der Heredofamiliaritat zu finden sein) stempeln jene 
Affektionen zu eigentlichen Stammbaumkrankheiten und Erbiibeln, 
oder, besser gesagt, zu pathologischen, die Signatur der Degeneration 
tragenden Varietaten der Spezies.“ 

Mit Londe, Jendrassik und Higier stellt Bing folgende Gesetz- 
maBigkeiten auf, welche fiir die Einordnung einer Erkrankung in die 
heredofamiliare Gruppe gefordert werden miissen: 

1. Vorherrschen der homologen Hereditat. 

2. Innerhalb derselben Generation homochrone Hereditat. 

3. Endogene Grundlage. 

4. Progressive at des Krankheitsprozesses. 

Was das erste der angefiihrten Kriterien anlangt, so hat die Erfor- 
schung der hereditaren Verhiiltnisse der Dementia praecox fur die aus¬ 
gesprochen familiaren Falle in gleicher Weise wie fiir die Mehrzahl der 
Beobachtungen heredofamiliarer Nervenerkrankungen ergeben, das die 
gleichartige Vererbung den iiberwiegenden Typus darstellt. Ins¬ 
besondere gilt dies fiir diejenigen Falle, in welchen mehrere Glieder der¬ 
selben Generation erkrankt sind. Ebenso wie aber bei der Dementia 
praecox Ausnahmen von der Regel der gleichartigen Belastung auch in 
familiaren Fallen vorkommen, sehen wir solche auch bei heredofamiliaren 
Affektionen (Heteromorphe, heterologe Hereditat, heredite dissimilaire), 
wobei mehrere Tvpen familiarerNervenkrankheiten zusammen auftreten 
konnen. 

Was das Vorkommen homochroner Vererbung betrifft, so ist die- 
selbe eine sowohl bei der Dementia praecox wie bei den heredofamiliaren 
Nervenkrankheiten haufig beschriebene Tatsache. Bei beiden Er- 
krankungstypen gilt dies jedoch im allgemeinen nur fiir ein und dieselbe 
Generation. Die Erscheinung der zeitlichen Anticipation, auf welche 
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Mott fur die Psychosen ira allgemeinen hingewiesen hat, komrnt bei 
der Dementia praecox in gleicher Weise vor (Berze) wie bei den famili- 
aren Nervenkrankheiten. Auch die von Generation zu Generation zu- 
nehmende Morbiditat sowie eine zunehmende Schwere der Symptome. 
welche fiirdie letzterwahnten Erkrankungen von Souques, New mark, 
Gardner angegeben wird, laBt sich in manchen Dementia praecox- 
Familien beobachten. So weist Berze darauf hin, daB die Psychosen der 
Aszendenz weit ofter einen milderen, lang hingedehnten, paranoiden 
Verlauf nahmen, wahrend diejenigen der Deszendenten schwerere Er- 
scheinungen zeigten und rascher zur Verblodung fiihrten. Nach dem- 
selben Autor ist diese Erscheinung der Ausdruck einer in Dementia 
praecox-Familien nicht selten vorkommenden fortschreitenden Familien- 
degeneration. Die Tatsache, daB, wie dies auch von Kraepelin auf 
Grand der Riidinschen Untersuchungen hervorgehoben wird, manisch- 
depressive Eltern nicht selten Kinder mit Dementia praecox erzeugen. 
scheint in demselben Sinne zu sprechen, wenn auch die Frage, ob die 
Anlage zum manisch-depressiven Irresein infolge des Hinzukommens 
anderer Hereditatsfaktoren, wie Keimschadigungen u. dgl., im Sinne 
einer Anlage zur Dementia praecox transformiert werden kaim, oder oh 
in diesen Fallen eine Kombination zweier verschiedener Anlagen vor- 
liegt, zurzeit nicht zu entscheiden ist. 

Das dritte Kriterium der Zugehorigkeit einer Krankheitsform zur 
heredo-familiiiren Grappe, die endogene Grundlage derselben, ist fiir 
die Dementia praecox insoweit nicht umstritten, als die Abhangigkeit 
dieser Erkrankung von innerhalb des Gesamtorganismus gelegenen 
Anlagebedingungen in Frage kommt. In diesem Sinne spricht Kraepe- 
lin von endogenen Verblodungsprozessen, unter welcher Bezeichnung 
er die Dementia praecox mit den verschiedenen Formen der Paraphrenic 
vereinigt. Wird jedoch der Begriff der endogenen Grundlage auf solche 
krankhaften Vorgange beschriinkt, bei welchen das betroffene Organ die 
pathologischen Voraussetzungen in sich selbst tragt, so ergibt sich natur- 
gemiiB die Notwendigkeit, gerade dies Kriterium, welches fiir die De¬ 
mentia praecox erst erwiesen werden soli, fiir die vergleichende Betrach- 
tung auszuschalten. 

Hingegen ist es wieder das letzte Postulat Bings, das Moment der 
Progressivitiit, welches ein zweifelloses, sowohl der Mehrzahl der 
Falle von Dementia praecox wie den familiaren Nervenkrankheiten zu- 
kommendes Merkmal darstellt. 

Wir kennen nun noch eine Reilie von anderen Tatsachen, welche zur 
Beurteilung der vorliegenden Frage herangezogen zu werden verdienen. 
Zunachst ist hervorzuheben, daB sowohl bei den heredo-familiaren Er¬ 
krankungen wie bei der Dementia praecox Keimschadigungen eine 
erhebliche Holle zu spielen scheinen. Binz bet out ausdriicklieh. dalJ 
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dem Alkoholismus der Eltem moglicherweise eine erhebliche Bedeu- 
tung fur das Auftreten heredo-familiarer Leiden, welche von da an spon- 
tan weitervererbt werden, zukomme. Insbesondere ist fur die Fried - 
reichsche Krankheit die Bedeutung des Alkoholismus der Aszendenz 
mehrfach hervorgehoben worden (Bing, Frey). Fur die Dementia 
praecox ist das auBerordentliche haufige Vorkommen von Alkoholismus 
der Eltem in neuerer Zeit mehrfach betont worden (Kreichgauer. 
Wolfsohn, Verf.), wenn auch bisher der Einwand nicht widerlegt zu 
werden vermochte, daB demselben moglicherweise nur eine symptoma- 
tische Bedeutung zukomme. Jedenfalls kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB die Anschauung Strohmayers, nach welcher der 
Alkoholismus als degenerativer Faktor obenan steht, berechtigt ist. 
Sehr haufig sah dieser Autor Falle von Alkoholismus als Ausgangspunkt 
schwerer fortschreitender Familiendegeneration. Ebenso konnte Verf. 
aus dem Rufacher Material eine Reihe von Dementia praecox-Fallen 
anfiihren, in welchen schwere alkoholische Belastung von seiten eines der 
GroBeltem vorlag. In samtlichen Fallen war nachzuweisen, daB in 
der mittleren Generation nervose Anomalien (neben abnormen Charak- 
teren ofters Psychosen bei Geschwistem des betreffenden Eltemteils) 
vorkamen. Allerdings ist hervorzuheben, daB in den meisten dieser 
Beobachtungen Belastung von seiten des anderen Eltemteils hinzukam. 

Die konstitutionelle Syphilis der Aszendenz spielt nach Bing bei 
den heredo-familiaren Erkrankungen eine nicht ganz zu leugnende, aber 
doch auffallend zuriicktretende Rolle, wahrend (fiir GroBstadt- 
material) bei der Dementia praecox nach den Untersuchungen von Pilcz 
das haufige Vorkommen von Tabes und Paralyse der Eltem nachgewiesen 
wurde. 

Als sonstige keimschadigende Momente fiihrt Bing fiir die heredo- 
familiaren Erkrankungen elterliche Konsanguinitat, hoheres Alter der 
Erzeuger, groBe Altersunterschiede derselben an. Wahrend der erste der 
erwahnten Faktoren in gewissen Dementia praecox-Familien von Be¬ 
deutung zu sein scheint, liegen liber die beiden letzterwahnten noch keine 
geniigenden Erfahrungen vor. 

Aus den bisherigen Ausfiihrungen scheint mir hervorzugehen, daB 
die ausgesprochen familiaren Falle der Dementia praecox, welche als der 
Ausdmck schwerer, wohl immer doppelseitiger Belastung anzusehen sind. 
tatsachlich weitgehende Analogien mit den heredo-familiaren Nerven- 
krankheiten aufweisen, so daB hinsichtlich der nahen Verwandtschaft 
der verglichenen Erkrankungsformen kaum ein Zweifel bestehen kann. 

Man wird nun einwenden konnen, daB die familiaren Dementia 
praecox-Erkrankungen nur einen verhaltnismaBig geringen Brachteil 
der Gesamtzahl aller Falle dieses Leidens darstellen, daB also eine Ver- 
allgemeinerung der bisher ausgefiihrten Gesichtspunkte fiir das ganze 
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Krankheitsbild nicht zulassig sei. Es scheinen mir jedoch zwei Griinde 
dafiir zu sprechen, daB wir berechtigt sind, auch fur die mehr „errati- 
schen“ Falle dieselben Entstehungsbedingungen anzunehmen. Einmal 
wird man wohl kaum daran denken konnen, eine Trennung der familiaren 
Falle von den ubrigen in atiologischer Hinsicht vomehmen zu wollen, 
andererseits werden, wie dies bereits erwahnt wurde, auch Erkrankungen 
wie die spinale progressive Muskelatrophie imd die amyotrophische 
Lateralsklerose, bei welchen das familiare Vorkommen gegeniiber den 
Einzelfallen erheblich zuriicktritt, von Autoren wie Edinger, 
Striimpell und Martius in derselben Weise erklart wie die eigent- 
lichen heredofamiliaren Affektionen. Nach E. Muller sind iibrigens auch 
bei der Friedreichschen Krankheit die ,,sporadischen“ Falle fast 
haufiger, als die Gruppenerkrankungen. 

Von weiteren Argumenten, welche mir dafiir zu sprechen scheinen, 
daB die Dementia praecox eine auf minderwertiger Anlage gewisser Ge- 
hirnpartien beruhende ,,Aufbrauchskrankheit“ ist, mochte ich die neuer- 
dings auch von Kraepelin eingehend erorterte Tatsache erwahnen, 
daB bei einem groBen Teile der Dementia praecox-Falle von Jugend auf 
gewisse psychische Abnormitaten nachgewiesen werden konnen. Krae- 
peli n wirft die Frage auf, ob dieselben nur der Ausdruck allgemeiner 
Schadigungen sind, welche die Widerstandsfahigkeit gegen die Ursache 
der Dementia praecox herabsetzen, oder ob es sich um die ersten, in die 
Kindheit zuriickgehenden Anzeichen der Krankheit selbst handle. Der 
Umstand, daB diese psychopathischenEigentiimlichkeiten eine sehrgroBe 
Ahnlichkeit mit den restierenden Storungen bei Defektheilungen und 
unvollkommenen Remissionen zeigen. sowie die Tatsache, daB eine Um- 
wandlung der Personlichkeit im Sinne solcher psychischen Anomalien 
zuweilen erst im spateren Kindesalter auftritt, sprechen Kraepelin dafiir, 
daB dieselben der Ausdruck des schleichend beginnenden eigentlichen 
Krankheitsvorganges sind. Meines Erachtens ist dieser Anschauung 
fiir diejenigen Falle, in welchen vor der eigentlichen Erkrankung Cha- 
rakterveranderungen beobachtet werden, unbedingt zuzustimmen, da- 
gegen scheinen mir die von Jugend auf in unveranderter Weise bestehen- 
den psychischen Anomalien, wie erregbares, eigensinniges, schrulliges 
Wesen, eher im Sinne einer funktionellen Minderwertigkeit des Zentral- 
organes zu sprechen, welche erst nach einem mehr oder weniger langen 
Zeitraum und zuweilen nur unter der Einwirkung gewisser Gelegenheits- 
ursachen (konditionaler Faktor Plates) zu einer Insuffizienz desselben 
fiihrt. Es scheint mir fiir diese Auffassung der Umstand zu sprechen, 
daB wir ahnliche Anomalien sehr oft auch bei den gesund bleibenden Ge- 
schwistern der Kranken beobachten konnen, ohne daB wir bei diesen 
ohne weiteres berechtigt waren, von einer latenten Schizophrenic zu 
sprechen. Ob dcr bei der Pfropfhehephrenie zugrunde liegende Schwach- 
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sinn bereits als der Ausdruck eines ersten, in friiher Kindheit erfolgten 
Schubes der Erkrankung anzusehen ist, muB zurzeit noch fraglich er 
scheinen. Jedenfalls ist mit der Moglichkeit zu rechnen, daB wir es in 
diesen Fallen mit Entwicklungshemmungen infolge keimschadigender 
Momente zu tun haben, welche dann ihrerseits erst das spatere Auftreten 
des fortschreitenden Krankheitsprozesses begiinstigen. In ahnlicher Weise 
diirfte die Bedeutung von ,,Hirnentziindungen“ und Kopftraumen zu 
bewerten sein, welche gelegentlich in der Vorgeschichte der Kranken 
angegeben werden. Fiir eine minderwertige Anlage des Zentralnerven- 
systems scheint mir auch das von Kraepelin angefiihrte haufige Vor- 
konnnen von Krampfen in der Kindheit, hartnackigem Bettnassen, 
Kopfschmerzen, Empfindlichkeit gegen Alkohol und Neigung zu Delirien 
bei geringem Fieber zu sprechen. 

Von auBeren Momenten, welche in der Vorgeschichte der Dementia 
praecox gelegentlich eine Rolle spielen, spricht im Sinne der Aufbrauchs- 
hypothese vor allem das haufige Auftreten der Erkrankung im Gefang- 
nis, wobei wohl in erster Linie psychische Schadigungen in Betracht zu 
ziehen sind. Andere psychische Einwirkungen, wie schwere gemvitliche 
Erregungen, t)berarbeitung u. dgl. scheinen zwar in manchen Fallen eine 
Rolle zu spielen, sind aber in ihrer Bedeutung so unsicher zu bewerten, 
daB von ihnen als ursachlichen Faktoren zunachst wohl am besten ganz 
abgesehen wird. 

Was nun die von Fa user erhobenen Befunde anlangt, so ware es ver- 
fehlt, die Tragweite derselben fiir die Erforschung der pathogenetischen 
Zusammenhange bei den psychischen Erkrankungen zu unterschatzen, 
doch scheinen mir, wie dies bereits von Romer 1 ) betont wurde, durch die 
Deutung, welche ihnen von Fa user gegeben wird, noch keineswegs alle 
Erklarungsmoglichkeiten erschopft zu sein. 

Fa user nimmt auf Grund des fast regelmaBigen Nachweises von 
Geschlechtsdriisenabbau bei der Dementia praecox eine primare ,,Dys- 
funktion“ des innersekretorischen Anteils der Keimorgane an, welche 
durch Bildung von toxischen Abbauprodukten sekundar eine Dysfunktion 
derGehimrinde bewirken soli. Dieser Auffassung gegeniiber muB zunachst 
geltend gemacht werden, daB der Abbau von Geschlechtsdriisensubstanz 
keineswegs fiir die Dementia praecox spezifisch zu sein scheint, da auch 
bei der Basedowschen Krankheit von Lamp e und Papazolu Abbau 
von Ovarialsubstanz nachgewiesen wurde. Femer scheint mir der Ver- 
such, die Erkrankung eines bestimmten Organes durch die Dysfunktion 
eines anderen zu erklaren, die Verpflichtung aufzuerlegen, zunachst zu 
untersuchen, ob diese hypothetische Storung zu bereits bekannten 
pathologischen Prozessen dieses letzteren in Beziehung gesetzt werden 

x ) Vortrag auf der Versannnlung siidwestdeutscher Psychiater und Ncurologen. 
Karlsruhe, Nov. 1913. 
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karm. Nun kennen wir bereits Krankheitsbilder, welche mit Bestimmt- 
heit auf Storungen der inneren Sekretion der Keimdriisen hinweisen. 
Es sind dies im spateren Leben die als Ausdruck eines Hypogenitalismus 
aufzufassenden Falle, welche von Fait a als Spateunuchoidismus be- 
zeichnet worden sind. Ferner sind sog. pluriglandulare Storungen 
(insuffisance pluriglandulaire von Claude und Gougerot) beschrieben 
worden, bei welchen ebenso wie bei der vorhergenannten Erkrankung 
Ausfallserscheinungen von seiten der Keimdriisen neben denjenigen 
anderer Organe mit innerer Sekretion im klinischen Bilde deutlich her- 
vortreten. Symptome, welche auf eine dieser uns bekannten Formen 
von Hypofunktion oder Dysfunktion speziell der Keimdriisen hinweisen 
konnten, fehlen aber im Bilde der Dementia praecox. 

Aus dem Umstande, daB diese uns bekannten innersekretorisehen 
Storungen der Geschleehtsdriisen Krankheitsbilder hervorrufen, welche 
keine Beziehungen zu demjetiigen der Dementia praecox aufweisen. 
kann nun keineswegs der SchluB gezogen werden, dab diese letztere 
Erkrankung nicht auf einer sekretorischen Storung der Keimorgane be- 
ruhen konne. Immerhin ist darauf hinzuweisen, daB bei den uns bekann¬ 
ten Erkrankungen endokriner Organe diese letzteren in der Regel auch 
anatomisch gewisse Anomalien zeigen, welche einen Hinweis auf das je- 
weils vorwiegend erkrankte Organ geben konnen. Auch dies ist nach den 
Untersuchungen von Dide bei der Dementia praecox fiir die Keimdriisen 
nicht der Fall. Der ofters erfolgte Nachweis von Schutzfermenten gegen 
Schilddriise und Nebenniere neben dem Abbau von Geschlechtsdriisen- 
suhstanz wiirde an eine pluriglandulare Stoning denken lassen. Der 
tatsachlich bekannte pluriglandulare Komplex, bei welcheni Storungen 
der inneren Sekretion der Sehilddriise, der Hoden, der Hypophysis und 
der Nebennieren (thyreo-testikulares-hypophysiires-suprarenales Syn¬ 
drom von Wiesel) beobachtet wurden, weist jedoch anatomisch eine 
deutliche Bindegewebssklerose der befallenen Organe auf, welche bei 
der Dementia praecox bisher nicht gefunden wurde. 

Man wird nun einwenden konnen, daB das haufige Vorkommen von 
Osteomalacie bei Dementia praecox (Haberkant, Barbo) im Sinno 
eines Autointoxikationsvorganges zu deuten sei. Abgesehen da von je¬ 
doch, daB die Osteomalacie nach v. d. Scheer auBer bei der 
Dementia praecox auch verhiiltnismiiBig haufig bei Idiotic. 
Epilepsie, D einen tia se ni lis u nd a r ter i os klerot i sc her De men/, 
vorkommt, ist darauf hinzuweisen, daB die Pathogenese jener Er¬ 
krankung selbst noch durchaus ungekliirt ist. Es ist nach v. d. Scheer 
bis jetzt keineswegs erwiesen, daB die Osteomalacie die direkte Folge der 
gestorten Funktion liestimmter Driisen mit innerer Sekretion ist. Auf- 
fiillig ware auch bei der Annahme einer primaren Storung der Keim- 
driisen bei lieiden Erkrankungen die Tntsache, daB sich die Knochen- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathogenese der Dementia praecox. 


603 


erkrankung meist erst nach langerem Bestande der Psychose einzustellen 
pflegt. 

Es koramen nun bei der Dementia praecox zweifellos Storungen vor, 
welche mit groBer Wahrscheinlichkeit auf Anomalien endokriner Organe 
zuriickgefiihrt werden miissen. Als solche fiihrt Kraepelin das ge- 
legentliche Vorkommen von An- und Abschwellen der Schilddriise, an 
Myxodem erinnemde Verdickungen der Haut, Exophthalmus, Zittern, 
Faeialisphanomen an. Auch die bei Stoffwechseluntersuchungen ge- 
fundene Verlangsamung des gesamten Umsatzes sowie die Herabsetzung 
der Warmeproduktion und des Sauerstoffbedarfes sprechen in diesem 
Sinne. So haben Bornstein die letzterwahnten Tatsachen, welche in 
den Stoffwechselvorgangen der normalen Pubertat ihr Analogon finden, 
Veranlassung gegeben, bei der Dementia praecox von einer pathologisch 
starken und pathologisch verlangerten Pubertat zu sprechen. 

Diesen Stoffwechselstorungen wird aber auch eine Anschauung ge- 
recht, welche mit der Moglichkeit rechnet, daB eine primare Erkrankung 
der Gehimrinde sekundar zu Storungen der mit ihr funktionell verkniipf- 
ten Organe mit innerer Sekretion fiihrt, und es ist mit dieser Annahme, 
welche nach den Abderhaldenschen Anschauungen zweifellos ihre 
Berechtigung hat, eine zweite Erklarungsmoglichkeit der Fausersclien 
Befunde gegeben, auf welche ebenfalls bereits von Romer hingewiesen 
wurde. 

Es scheint mir aber auBer dieser letzterwahnten Deutung noch eine 
weitere in Betracht zu kommen, auf welche bei Abderhalden ein Hin- 
weis zu finden ist. Abderhalden halt es fiir moglich, daB auch ein nor¬ 
mal zusammengesetzter Sekretstoff plasmafremd wirken kann, wenn er in 
zu groBer Menge ins Blut iibergeht. Es ist nun mit groBer Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, daB die Geschlechtsdriisen ebenso wie die Schild¬ 
driise und vielleicht noch andere endokrine Organe Sekrete produzieren, 
welche einen ,,tonisierenden“ (Schickele) EinfluB auf die Hirarinde 
ausiiben, und in deren Stoffwechsel wesentlich eingreifen. Falls nun die 
Hirnrinde infolge irgendwelcher Krankheitsvorgange nicht imstande 
ware, die ihr zuflieBenden Sekretstoffe zu verwerten, wiirden dieselben 
voraussichtlich in einer relativ zu groBen Menge im Blute kreisen und 
konnten dann moglicherweise durch das Dialysierverfahren nachgewiesen 
werden. 

Zusa m m e nf ass u ng: 

Der Vergleich der Dementia praecox mit den heredo-familiaren 
Nervenkrankheiten liiBt weitgehende Analogien der hereditaren Ver- 
haltnisse sowie des allgemeinen Verlaufstypus erkennen, welche eine 
nahe Verwandtsehaft dieser Krankheitsformen vermuten lassen. 

Es ist daher fiir jene Erkrankung dieAnnahme einesAuf- 
brauchprozesses auf Grund einer mi nderwcrtigen. Anlage 
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gewisser Partien des Zentralnervensystems am besten mit 
den Tatsachen in Einklang zu bringen. In demselben Sinne 
spricht der Nachweis haufig vorkommender psychischer Anomalien vor 
dem Ausbruch der eigentlichen Erkrankung sowie die Bedeutung ge- 
wisser Gelegenheitsursachen. 

Die von Fa user gegebene Erklarung der mittels der Dialysier- 
methode gewonnenen Ergebnisse, nach welchen die Dementia praecox 
die Folge einer primaren Dysfunktion der Geschlechtsdriisen darstellt. 
ist nicht die allein mogliche. Es besteht noch die weitere Moglich- 
keit, daB die Dysfunktion der Geschlechtsdriisen resp. 
anderer endokriner Organe ein sekundarer Vorgang nach 
primarer Erkrankung der Gehirnrinde ist, sowie drittens die 
Moglichkeit, daB es sich bei den nachgewiesenen Abbauproduk- 
ten der Ovarien um normale Sekrete handelt, welche infolge 
der Erkrankung der Hirnrinde in derselben nicht mehr ver* 
wertet werden konnen und deshalb in vermehrter Menge im 
Blute zirkulieren. 
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tlber das indozierte Irresein. 

Von 

Dr. Riebeth. 

(Aus der Landesirrenanstalt Landsberg a./W.) 

(Eingegangen am 30. Dezember 1913.) 

Die Lehre vom induzierten Irresein hat in der Literatur seit ihrem 
Aufkommen erhebliche Wandlungen durchgemacht, der Begriff der 
Folie k deux wurde in der ersten Zeit sehr weit gefaBt, dann immer 
mehr eingeschrankt, wahrend in den letzten Jahren eher wieder eine 
Erweiterung zu beobachten ist. 

Um unn&tige Wiederholungen zu vermeiden, wird auf eine ein- 
gehende Literaturangabe verzichtet, um so mehr als die Schilderungt n, 
welche sich bei den alteren Autoren iiber eine grofle Anzabl von Fallen 
angeblich induzierten Irreseins voifinden, nicht derartig sind, daB man 
zu ihnen Stellung nehmen konnte. Ein genaues Verzcichnis iiber die 
altere Literatur findet sich bei Wollenberg, im AnsehluB geben 
Schonfeldt, Ast, Leibowitz und Partenheimer Zusammen- 
stellungen liber die Arbeiten der neueren Zeit. Naehstchend soil nur 
kurz iiber die Entwicklung dieser ganzen Lehre und ihren heutigen 
Stand berichtet weiden. 

Nachdem altere Autoren — wolil unter dem EinfluB der Beob- 
achtungen iiber psychische Massenepidemien — schon eine Induktion 
annahmen, wenn zwei oder mehrere Individuen, sei es Ehegatten, Bluts- 
verwandte oder solche Personen, die durch irgendwelche Umstiinde 
auf ein abgesehlossenes Zusammenleben angtwiesen waren, wie Herren 
und Diener. Kranke und Pfleger, an irgendwelchen einander mehr 
oder weniger iilinlichen, oft aber auch ganz verschiedenen Psychosen 
erkrankt waren, wutden im weiteren Verlauf die Emotionspsyohosen, 
also Manie und Melancholie, ausgeschieden, da die primare Psychose, 
die induzierende, nur als eine reine Gelegenheitsursache fur den Aus- 
bnich der Psyehose bei der sekundar erkrankten Person anzuschen sei, 
(‘in innerer Zusammenhang aber zwischen beiden Krankheitsfiillen 
an sich nicht bestande. Weiter wurde die Zugehorigkeit der Fiille, in 
welchen BIntsverwandtschaft vorlag, zum induzierten Irresein bezweifelt, 
da bier infolge der vorliegenden erbliehen Disposition die primare 
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Erkrankung gleichfalls nur als auslosendes Moment, als Gelegenheits- 
ursache anzusehen ware. 

SchlieBlich kam man zu der Uberzeugung, daB als eigentliche Form 
fur das induzierte Irresein nur die Paranoia in Frage kommen kbnne, 
und zwar unter der einschrankenden Bedingung, daB bei dem sekundar 
erkrankten Individuum keine erbliche Belastung, keine Disposition 
vorliegen diirfe, daB also eine gewisse Predisposition zu einer psychi 
schen Erkrankung, wie sie andere Autoren bei der groBen Mehrzahl 
der Falle gefunden oder mindestens vorausgesetzt hatten, bei der Sekun- 
darerkrankung ausgcschlossen sein miisse, da sonst die Primarerkran- 
kung wieder zur Gt legenheitsursache herabgesunken ware. 

Indessen war schon fruher die Beobachtung gemacht worden, daB 
ein Teil der sekundar erkrankten Paranoiafalle namentlich, wenn sie 
von den primaren Fallen getrennt werden, in Genesung iibergingen, 
eine Tatsache, welche die franzosische Schule seinerzeit zu einer Tren- 
nung ihrer Folie it deux in zwei Abteilungen veranlaBte, der Folie imposee 
mit dem erwahnten Modus und der Folie communiquee, bei welcher die 
Wahnideen beim sekundaren Anteil andauern und zum weiteren Ausbau 
kommen. Diese letztere Form soil dann dem eigentliehen ir.duzierten 
Irresein entsprechen, wahrend es sieh bei der Folie imposee nur um 
Ubertragung von psychotischen Symptomen aul Schwachsinnige, 
Hysterische oder sonst Suggestible oder sogar auf Geistesgcsunde handle, 
wo bei die Psychose nur eine scheinbare ware. 

In der neueren Zeit sind Weygandt und spater Meyer auf Grand 
verschiedener Beobachtungen zu der Ansicht gekommen, daB auch bei 
Dementia praecox, Dementia paranoides und bei Involutionsdeprcs 
sionen Induktion vorkomme. 

Fur die Gruppierang der Psychosen, welche durch Fbertragung, 
Beeinflussung oder wie man es nennt, psychische Infektion oder Konta- 
gion hervorgerufen werden, kamen nach der zuletzt von Weygandt 
gegebenen Zusammenfassung als hauptsachliches Entscheidungsmerk- 
mal in Betracht, ob der sekundar erkrankte Fall erblich belastet oder 
sonst von vornherein psychopathisch veranlagt ist und ob demgemaB 
die primare Erkrankung nur als auslosende Gelegenheitsursache anzu¬ 
sehen ist oder nicht. Zu der ersten Gruppe rechnet man ohne weiteres 
alle Falle mit Blutsverwandtschaft, und zwar sind das die haufigsten, 
und weiter solche, bei welchen der sekundar erkrankte Teil fur sieh 
infolge Erblichkeit oder psychopathischer Veranlagung fur eine Geistes- 
storang pradisponiert erscheint. Diese Falle betreffen namentlich Ehe- 
leute, seltener Personen, Vx'i welchen die Lebensweise und die auBeren 
Verhaltnisse, abgesehen von inneren, eine Beeinflussung fordernden 
Bedingungen, giinstige Gelegenheit zu einer psychisehen Kontagion 
darboten (Herren und Diener, Krnnke und Pflegerinnen tisw.). Als 
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Nebengruppe kamen Falle in Betracht, bei welchen psychopath ologische 
Symptome von einer bereits geistig erkrankten Person aus der Psyc-hose 
einer zweiten ubemommen werden (Folie transformee). Die zweite 
Jiauptgruppe bilden die Falle, in welchen eine Geistesstorung auf eine 
zweite, bisher vollig geistig gesunde Person iibertragen wird, und die 
von manchen Autoren als eigentliches induziertes Irresein bezeichnet 
werden, die dritte schlieBlich, bei denen eine Ubertragung von psycho- 
pathologischen Erscheinungen von einem Geisteskranken auf psychisch 
Gesunde erfolgt, ohne daB diese selbst ausgesprochen geisteskrank 
werden. 

Bei dem Auftreten von durchaus gleichen Psychosen bei Blutsver- 
wandten scheint es sich tibrigens durchaus nicht immer um eine t)ber- 
tragung zu handeln, wenigstens bei Zwillingen hat man wiederholt 
die Beobachtung gemacht, daB sie an fast identischen Psychosen er¬ 
krankten, obwohl sie vollig getrennt waren und die Moglichkeit einer 
gegenseitigen Beobachtung nicht in Betracht kam. Die Auffassung, 
daB es sich hierbei um eine bis in die Einzelheiten der Psychose gehende 
Predisposition handeln miisse, hat man in zu weitgehender Weise auf 
die Deutung der Falle von vorgeblich induziertem Irresein bei Bluts- 
verwandten uberhaupt iibertragen und die Annahme einer psychischen 
Induktion in Frege gestellt. 

Nachstehend werden 5 Doppelfalle von induziertem Irresein mit- 
geteilt, die in ihren trotz mancher Gleichheit zu beobachtenden Mannig- 
faltigkeiten geeignet erscheinen, einen Beitreg zur Frege vom indu- 
zierten Irresein zu liefern. Es handelt sich um zwei Geschwisterpaare, 
samtlich Schwestem, einmal um Mutter und Tochter und zweimal um 
Ehepaare, im AnschluB wird dann noch ein Fall von Folie transformee 
bei einem Ehepaar wiedergegeben. 

Fall I. Die beiden Schwestem L. wurden an demselben Tage, am 11. Septem¬ 
ber 1902, in verschiedene offentliche Irrenanstalten aufgenommen, wo sie jede fur 
sich einen bis in die Einzelheiten gehenden Lebenslauf verfaBten. Die altere Schwe- 
ster, welche am 3. November 1847 geboren ist, stellt sich zweifellos als die geistig 
weit begabtere dar, wie sich das auch aus ihren in Stil und Ausdrucksweise ziemlich 
gewandten Schilderungen ergibt. Sie hat eine gute Erziehung genossen, wollte 
Sangerin und dann Lehrerin werden, und gibt von ihren Fahigkeiten ziemlich 
selbstgefallige Schilderungen. Nach dem Tode der Eltem erwarben sie durch 
Schneiderarbeit, Sticken, Zeichnen, Zimmervermieten ihren Lebensunterhalt. sie 
gerieten aber nach und nach in eine sehr bedrangte Lage; die Versuche der alteren 
Schwester, in irgendeinem anderen Berufe festen FuB zu fassen, scheiterten, und 
zwar allem Anschein nach an ihrer Unvertraglichkeit und ihrem anspruchsvollen 
Wesen. Obcr die Entwicklung der jiingeren Schwester, welche am 17. Juni 1855 
geboren ist, fehlen genauere Angaben. Beide lebten von jeher in groBer Harmonic 
miteinander und hatten anscheinend sehr wenig anderen Verkehr, sie waren nur 
vorubergehend und verhiiltnismaBig kurze Zeit voneinander getrennt. Die jiingere 
Schwester erkrankte zuerst und zwar etwa 1893 an einem erotischen Beachtungs- 
und Bezielningswahn. sic war der Ansicht, daB der Prediger in sie verliebt sei, schrieb 
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an ihn erotische Briefe und glaubte, aus dessen Predigten, aus den Zeitungen An- 
spielungen auf seine Zuneigung entnehmen zu konnen, doch wiirde durch miB- 
giinstige Leute ihre Vereinigung verhindert. Diese Wahnvorstellungen wurden als- 
bald von der klteren Schwester aufgenommen. Nach deren Schilderung ware ibnen 
beiden in den darauffolgenden Jahren wegen der Geschichte mit dem Prediger in 
der iibelsten Weise zugesetzt worden; interkurrente Magendarmstorungen hatten 
sie auf den Gedanken gebracht, man wolle sie vergiften; ein Versuch der jiingeren 
Schwester, sich ihr Brot durch magnetische Kuren und Massage zu verdienen, sei 
durch einen miBgiinstigen Oberpfarrer, der von der Zuneigung des Predigers eben- 
falls Kenntnis erhalten hatte, unmoglich gemacht worden. Als nach GenuB eines 
zugesandten Kuchens Benommenheit, Schwere der Beine, Wadenkrampfe aufge- 
treten seien, hatten sie den Kuchen, der zweifellos vergiftet gewesen sei, von einem 
Chemiker untereuchen lassen und dem Staatsanwalt Anzeige gemacht. Die Ver- 
folgungen seien immer starker geworden, was aus verschiedenen Vorgangen, an 
die sie „Kombinationen“, wie sie es selbst nennen, ankniipften, zu entnehmen ge¬ 
wesen ware. Dann hatten sich in der Wohnung iible Geriiche von leichenartiger 
Beschaffenheit, Dunst, Quecksilberdampfe bemerkbar gemacht, durch Klopfen, 
zischendes Gerausch, Knistem in den Tapeten seien sie in Furcht und Schrecken 
versetzt worden. Durch die Diinste seien bei ihrer Schwester krampfartige oder 
halb lahmungsartige Leiden hervorgerufen worden, ihnen nachgesandte Sachen 
seien mit anisartiger Flussigkeit begossen worden, zugleich sei es ihnen aufgefallen, 
daB sie wohl zu ihrem Schutz von Kriminalbeamten bewacht wurden. Um diesen 
Verfolgungen zu entgehen, haben beide Schwestern jahrelang ein unstetes Wander- 
leben gefiihrt; sie sind immer von einer Wohnung, einem Ort, einer Provinz in die 
andere verzogen, verspiirten aber immer wieder in kurzer Zeit dieselben Drangsa- 
licrungen. Haufig wandten sie sich an die Polizei und an die Kaiserin mit der Bitte 
um Abhilfe. Bald sei ihnen das Gift durch „Spritzen“ beigebracht worden, sogar 
durch das offene Fenster hatte man sie angespritzt, bald wiirde es durch kleine 
Rohren durch die Mauer ins Zimmer befordert, auch im Schuhfutter seien giftige 
Substanzen gewesen. Zum Schutz hatten sie Salmiak in GefaBen aufgestellt, die 
Ritzen in den Tiiren und der Diele verklebt und mit Schmalz bestrichene Pappdeckel 
als Vorhange vor den Fenstem angebracht, sich auBerdem gegen nachtliche Ober- 
falle, die sie nach dem Gerausch von Dietrichen in den Tiirschlossem zu befiirchten 
gehabt hatten, mit einem Revolver bewaffnet. Das Anspritzen mit Strychnin hatte 
aber nicht aufgehort, so daB sie schlieBlieh an einer Lahmung erkrankt sei, wahrend 
ihre Schwester durch die Diinste total lethargisch geworden sei. Zu der Kaiserin 
hatten sie wohl durch ihre zahlreichen Eingaben Beziehungen, wenn diese den Be- 
fehl zu ihrer Unterbringung in die Irrenanstalt gegeben hatte, so bestehe wohl dazu 
ein Grund, iiber den sie nicht sprechen wolle. Der von der jiingeren Schwester ver- 
faBte Lebenslauf weist genau die gleiche Beschreibung von den Beeinflussungen, 
Verfolgungen, den SchutzmaBregeln usw. auf, nur ist die Schilderung nicht so ein- 
gehend, gewandt und anschaulich. 

In der Irrenanstalt verhielt sich die iiltere Schwester anfangs geordnet und 
ruhig, sie gab lx*reitwillig und ausfiihrlich iiber ihre Sehicksale Auskunft, so wie sie 
es auch schriftlich getan hatte. Im weiteren Verlauf wurde sie aber miBtrauisch 
und zog sich von alien zuriick, sie behuuptete, daB auch hier ihre Betten und Sachen 
bespritzt wurden, daB man sie mit betaubenden Gasen verfolge, brachte allerlei Be- 
eintrachtigungsideen und zahlreiche Beach werden vor. In den ersten Jahren be- 
schiiftigte sie sich fleiBig mit Malen und bewies darin nicht geringes Geschick, seit 
1904 hat ihre Arbeitslust fast ganz aufgehort, sie war nur noeh auf die Abwehr der 
Verfolger bedacht, verbarrikadierte das Zimmer usw. Beide Sch western waren 
schlieBlieh auf ihren eigenen dring(‘iiden Wunsch und da die eine liingere Trennung 
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keinerlei Erfolg gehabt hatte, wieder in einer Irrenanstalt vereinigt worden. Die 
altere Schwester litt im Gegensatz zu der jiingeren sehr unter den Verfolgungen. 
Wahrend diese neue Angriffe nnd Verfolgungen aufs Tapet brachte, besehaftigte 
sich die altere hauptsachlich damit, sie zu erklaren und zu 8y8tematisieren. 

Die jiingere Schwester bezeichnete die altere als besonnener aber schwachlicher, 
sie leide mehr unter dem Spritzen, wahrend sie selbst mehr unter den Diinsten zu 
leiden hatte. Im iibrigen waren die miindlichen Angaben von ihr ebenfalls genau ent* 
sprechend den schriftlichen Aufzeichnungen, die Diinste machten sich nach ihrer 
Angabe auch bald in der Anstalt geltend, sie hatte im Gesicht die Empfindung, als 
wehe sie etwas an, es wiirde ihr ein Gefiihl von Kalte angespritzt. Stimmen zu horen 
stellte sie zwar in Abrede, doch beklagte sie sich dariiber, daB sie verspottet und daB 
haflliche Bemerkungen iiber sie gemacht wiirden. Voriibergehend wies sie hysteri- 
forme Lahmungserscheinungen im rechten Arm mit Parasthesien und Zittem im 
Unterkiefer auf, die gleichfalls durch die Vergiftungen hervorgerufen worden seien. 
Bemerkenswert erscheint eine Angabe in einem Briefe von ihr aus dem Jahre 1902: 
sie hatte ein Verhaltnis mit einem Fiirsten gehabt, das sei ihr nicht gegonnt worden, 
da hatten die Bewohner des Landes gesucht sie zu vergiften, sie sei deswegen ver- 
zogen. Im iibrigen zog sie immer neue Personen in den Kreis ihrer Verfolger und 
sann nur auf AbwehrmaBregeln, wahrend die altere Schwester ihre bei gelegent- 
lichen Besuchen vorgebrachten AuBerungen mehr logisch verarbeitete. Die Stim- 
mung war bei der jiingeren Schwester, die sich anfangs mit Nahen, spa ter nur mit 
Sauberung der Wege besehaftigte, mehr sorglos heiter. 

Von den beiden Schwestem, iiber deren erbliche Verhaltnisse niehts 
weiter bekannt ist, erkrankt die jiingere und zwar die minderbegabte 
zuerst im 37. Lebensjahr an erotischen Beziehungs- und Beobachtungs- 
wahnvorstellungen, die von der alteren sofort restlos ubernommen wer- 
den. Im weiteren Verlauf entwickelt sich bei beiden ein sehr kompli^- 
ziertes Verfolgungssystem mit zahlreichen Halluzinationen des Geruchs 
und im Bereich der Haut-, Muskelsinns- und der Gemeinempfindungen, 
wahrend die erotische Farbung des Wahns mehr in den Hintergrund 
trat. Die psychopathologischen Symptome gleichen sich bei beiden 
Kranken mit groBer Treue, und wie fest undgleichmaBig die krankhaften 
Vorstellungen bei ihnen verankert sind, ergibt sich aus der volligen Uber- 
einstimmung der Berichte iiber den Lebenslauf, den jede der Schwestern 
in ortlicher Trennung verfaBt hatte. Als der induzierende Teil ist 
zweifellos die jiingere Schw r ester anzusehen, welche auch die eigentliche 
Produktionsquelle fiir die psychopathologischen Symptome darstellt, 
wahrend die altere systematisiert und die Begriindung liefert. GroBen- 
ideen treten bei der jiingeren Schwester deutlich hervor, sie werden auch 
von der alteren andeutungsweise vorgebracht. Ein psychischer Verfall 
ist w'ohl bei beiden im Laufe der Jahre eingetreten, die altere Schwester 
ist ganz unzuganglich geworden und hat jede Neigung zu einer geord- 
neten Betatigung verloren, wahrend die jiingere, welche wohl von Hause 
aus schwachsinnig veranlagt war, sich nach und nach nur zur einfachsten 
mechanischen Tatigkeit geeignet erwies, nachdem sie zweifellos friiher 
weit bessere Leistungen aufzuweisen hatte. DaB bei der jiingeren, 
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primar erkrankten Schwester eine Paraphrenie im Sinne Kraepelins 
vorliegt, daran diirfte nach der Symptomatologie und dem Verlauf der 
Erkrankung kein Zweifel sein. Dagegen bietet die Frage, ob es sich bei 
der sekundar erkrankten Schwester um eine Folie imposee oder com- 
muniquee, um eine Paraphrenie oder ein der Paranoia nahestehen- 
des Krankheitsbild handelt, einige Schwierigkeiten. Eine langere 
Trennung der beiden Schwestern war auf das Krankheitsbild ohne 
jeden EinfluQ, die Erkrankung verlauft auch bei der alteren Schwester 
deutlich progredient, letztere beschrankt sich nicht nur darauf, die iiber- 
nommenen Wahnideen kombinatorisch weiter auszugestalten, sondem 
wird in ihrem ganzen Verhalten durch diese bestimmt, wird zunehmend 
interesselos und unzugiinglich und hat ausgesprochene Sinnestauschun- 
gen. Da schliefllich bei Blutsverwandten das Vorkommen von gleich- 
artigen Erkrankungen in der Mehrzahl der Falle uberwiegt, diirfte die 
Annahme einer Paraphrenie auch bei der sekundar erkrankten Schwester 
aus alien diesen Griinden groBeren Anspruch auf Wahrscheinlichkeit 
haben. 

Fall II. GeschwTster E. Keine erbliche Belastung, ein Bruder etwas Sonder- 
ling. Die altere Schwester Anna am 3. Februar 1855 geboren, blieb auf der Kom- 
munalschule zuriick, mit 15 Jahren Verkauferin, aber unbrauchbar, konnte nicht 
rechnen, mit 20 Jahren Verhaltnis, das von ihr gelost wurde, mit Hausarbeit be- 
schaftigt, fleiBig, ordentlich; die jiingere Marie am 29. November 1862 geboren, hat 
gut gelernt, war ganz normal, die aufgewecktere von beiden, zugleich die Ernahrerin. 
Beide spielten im Dilettantenverein ganz gut Theater, zogen sich etwa 1902 ganz 
vom Verkehr zuriick, beschaftigten sich viel mit Spiritismus, Hypnotismus, Lescn 
von Bilzschen und freireligiosen Biichern, sie sollen sich gegenseitig geschlechtUch 
gereizt haben. Beide hielten sich fur Medien, Anna, die altere, soil ganz unter dem 
EinfluB von Marie gestanden haben. Am 9. Oktober 1904 erzahlte Marie ihrem 
Bruder, daB sie sich rnitToten unterhielte. In den nachsten Tagen liefen sie verschie* 
denthch nach dem Bahnhof, um das himmlische Wunder zu sehen, sie fingen an 
die Nahrung zu verweigern. Marie soli auch versucht haben, sich zum Fenster 
hinauszustiirzen. In der Nacht vom 15. zum 16. Oktober lief sie auf die StraBe und 
verlangte von einem voriibergehenden Manne den Beischlaf, der aber verweigert 
wurde, dann kam noch die Schwester hinzu, so daB sich der Mann kaum retten 
konnte. Ihr aus der VVohnung herausdringendes Geschrei rief Leute herbei, welche 
die Marie vollig nackt auf einem Feldbett liegend vorfanden, vor dem Bett lag 
Anna, beide faBten sich gegenseitig nach den Gcnitalien, wobei Anna immer nur 
„Manner“ rief, 400 Millionen Gesichter wollc sie sehen, dann bekame sie eine neue 
Seele. Auf das Zuredendes Arztes, den sie iibrigens erkannte, antwortete die Marie nur 
mit lautem Schreien, sie sei Gott und dazu berufen, die siindige Welt zu bekehren und 
die Menschen vor Selbstbefleckung zu bewahren. Anna saB mit starrem Gesichts- 
ausdruck, mit einem brennenden Li elite die Betten immer wieder beriihrend da* 
neben, gab keine Auskunft. Es wurde bei ihnen ein Brief Vom 14. Oktober 1904 mit 
der Unterschrift „Kaiser Wilhelm I* ; . gefunden, in wclchem die eine von beiden als 
die Auserwahlte aufgefordert wird, seinem Enkel zu erzahlen, daB er wirklich und 
wahrhaftig im Himmel sei. 

Bei der am 17. Oktober 1904 erfolgten Aufnahme in die Irrenanstalt waren beide 
Schwestern erregt, die Marie muBte getragen w r erden, rollte die Augen, schrie be- 
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standig laut: „F-n diirfen nur Manneraie miisse das jedem ins Gesicht sagen, 
sonst kame sie nicht in den Himmel. Anna wiederholte die obszone Redensart 
be6tandig leise vor sich hin, beruhigte sich aber bald. Beide sahen ziemlich verwahr- 
lost aus und naraentlich die Marie recht heruntergekommen. 

Marie bekam gleich naeh der Aufnahme alsbald zwei Anfalle von hysterischem 
Aussehen, strampelte mit Handen und FiiBen, warf sich hin und her, verdrehte die 
Augen, rieb sich an der Vulva, rief bestandig: „F-n, F-n“. In den n&chsten Tagen 
starke motorische Unruhe, unzuganglich, Nahrungsverweigerung, riB sich die Kopf- 
haare aus. Am 20. Oktober 1904 freier, gab Auskunft, liber Person und Ort orien- 
tiert, zeitlich nicht ganz zutreffend, wenig einsichtig, schwankend, bezeichnete ihren 
Zustand bald als Krankheit, bald leugnete sie es ab, am 16. Oktober hat to sie im 
Trance gelegen und dabei geschrien, man hatte sie fiir verriickt gehalten und mit 
Gewalt weggebracht, was Trance sei, wisse sie nicht, sie sei zweimal den Tod ihrer 
Mutter gestorben, hatte so viel ausgehalten, sich mit Magnetismus beschaftigt, ihre 
Hand hatte von selbst angefangen zu schreiben, zuerst sei es nicht zu lesen gewesen, 
erst spater, anfangs hatte die Mutter geschrieben; weiB angeblich von den Vorgangen 
in der Anstalt und auch vorher nichts, sie erinnere sich nur bis zu dem Tage, wo sie 
den Tod ihrer Mutter gestorben sei. Bei der kdrperlichen Untersuchung lassen sich 
hysterische Stigmaten nicht nachweisen. In der nachsten Zeit ruhig, beschaftigte 
sich, aber den Arzten gegeniiber abweisend, namenthch bei Fragen iiber ihren Zu¬ 
stand. 20. Dezember 1904 neue Erregung, zerkratzte sich j)lotzlich Gesicht und 
Lippen, tobte, schrie, Gottes Stimme befehle ihr das, scheuerte ihren Korper wund, 
verlangte, ihr den Kopf zu rasieren, Gott befehle, daB alle Haare herunter sollen. 
Schlug mit dem Kopf umher, beschadigte sich, der Uebe Gott wolle sie neu erstehen 
lassen und ihr einen geraden Korper geben (sie ist klein und leicht skolitisch), er 
regiere durch Magnetismus ihren Arm und kratze sie, daB es schmerze, sie sei nicht 
imstande, sich zu wehren, konne nur schreien. Wiederholte taktmaBig die Worte: 
„F-n, F-n“, der liebe Gott sprache ihr diese Worte vor und durch Magnetismus miisse 
sie diese Worte nachsprechen. Am 16. Januar 1905 ruhiger, hore keine Stimme mehr. 

18. Januar 1905 in eine andere Irrenanstalt iibergefiihrt. Dort zuganglicher, sie 
sei zuerst krank geworden, sei schwachsinnig oder irrsinnig geworden, wisse nicht, 
was ihr gefehlt hatte, ob die Schwester auch krank sei, wisse sie nicht, sie bekame 
seit Oktober 1904 Anfalle von Wut und Angst, in denen sie sich selbst schlagen und 
kratzen miisse, sie leide jahrelang an Zwangsvorstellungen, wenn sie etwas Schreck- 
hches — einen Mord — in der Zeitung gelesen hatte, hatte sie Angst gehabt, daB sie 
das gleiche tun miisse, hatte kein Beil sehen konnen, kein Hackemesser, es sei ihr 
so gewesen, als wenn sie es in die Wand picken miiBte, hatte sich es ausgemalt, wie es 
ware, wenn sie mit dem Beil auf jemanden losginge. Sie hatten sich durch Kra- 
wattennahen ernahrt, aber bei dem geringen Lohn oft wenig verdient, in der letzten 
Zeit hatte sie wenig geschlafen aus Angst und aus Liebesgram, ihr Brautigam ware 
ihr schon vor mehreren Jahren untreu gewesen. Schrieb an diesen wiederholt erotisch 
iiberschwangliche Briefe. Sie beschaftigte sich mit Lesen und Stricken, antwortete 
mit leiser Stimme, vermied es stets, liber ihr Vorleben zu sprechen, stellte sogardie 
Angaben des Fragebogens in Abrede, drangte nicht auf Entlassung. Ihre Gemiits- 
lage war sehr leicht wechselnd, im Verlauf einer Unterredung zuerst nett, freundlich, 
bescheiden, zuletzt wieder etwas zuriickhaltend, einmal schroff, bald wiedcr sanft. 
In ihren Antworten war sie im allgemeinen klar denkend, feinere Gefiihlsregungcn 
waren vorhanden. Ob wirklich eine so ausgesprochene Amnesie, wie sie behauptetc, 
bei ihr vorhanden war, lieB sich nicht feststellen. 

Am 31. August 1905 wurde sie oline rechte Krankheitseinsicht entlassen. Die 
Diagnose lautete: Hysteric. 

Die Schwester Anna verhielt sich wahrend ihres Aufcnthaltes in der Irren- 
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anstalt dauemd geordnet, si© war in zufriedener Stimmung, bezeichnete ihreUnter- 
bringung in die Irrenanstalt als eine Fiigung Gottes, beschaftigte sich regelmaBig 
und fleiBig. Gber Ort, Zeit und Person war sie stets zutreffend orientiert, iiber ihr 
Vorleben gab sie zutreffend Auskunft, im ganzen war sie weniger intelligent aber 
offener als die Marie. Uber die Veranlassung zu den Vorgangen, welche zu der 
Aufnahme in die Irrenanstalt gefuhrt, auBerte sie sich dahin, sie hatten sich beide 
bei leichteren Erkrankungen nach der Bilzschen Naturheilmethode behandelt, in 
dem Buch dariiber hatte nun gestanden, daB die Schwester der Frau Bilz an ihre 
(verstorbenelSchwester geschrieben und auch von ihr eineAntwort erhalten hatte, 
weiter sei auch dort angegeben, wie man dieses Schreiben durch Magnetismus aus- 
fiihren konne. Etwa Ende September 1904 hatte Marie Schriftproben gemacht, 
sie hatte schon nach drei Tagen einen vollen Brief schreiben konnen, dabei hatte sie 
stark an die Mutter gedacht, worauf diese durch ihre Hand einen GruB zuriickge- 
schrieben mit der Aufforderung, sie sollten alien sagen, daB sie — die Mutter — bei 
Gott ware. Eigentlich sei eine Freundin von ihnen, Frau K., die erste gewesen, die 
da von angefangen hatte, dann waren sie aber alle drei von selbst darauf gekommen. 
Bei ihr selbst hatte es viel langer gedauert als bei der Marie, ehe es geschrieben 
hatte, und auch nicht so lange angehalten; auf ihre Anfrage sei ihr von ihrem Vater 
geantwortet worden, daB er bei Gott sei. Marie hatte dann an den lieben Gott ge¬ 
schrieben, der ihr dann selbst alles geschrieben hatte, was sie erlebt h&tten, auch ihr 
Sundenbekenntnis hatte drin gestanden, die groflte Siinde hatte Gott aufschreiben 
lassen, die Selbstbefleckung, er wolle die Siinde aus der Welt schaffen, — weiter 
hatte er der Marie aufgegeben, nach dem Bahnhof zu gehen, sie werde dort ein Wun- 
der sehen, sie hatte dann auch wirklich auf dem Wege einen Engel gesehen und es ihr 
erzahlt. Zu Hause h&tten sie dann hinknien und ihre Siinden bekennen miissen, 
plotzlich sei ihre Schwester im Trance gestorben, es sei wenigstens wirklich so ge¬ 
wesen, als wenn einer stiirbe, sie sei fiir sie und die ganze Welt gestorben, als sie 
wieder zu sich gekommen sei, hatte sie gefragt, ob sie, Anna, nicht auch sterben 
wolle, auf ihr Bejahen hatte sie angefangen zu w r einen und gesagt, sie brauche nicht 
zu sterben; dann seien sie weiter gepriift worden, Marie sollte das Hackebeil holen 
und sie totschlagen, sie hatte es schon dazu in die Hohe gehoben, es sei aber nicht 
heruntergegangen,—danach seien sie noch weiter gepriift worden, sie muBten zusam- 
men heruntergehen und Marie muBte zu jedem Manne sagen, sie sollten sich nicht 
daran spielen, das sei Selbstbef leckung; der liebe Gott hatte mit Marie gesprochen, dann 
horche sie eine ganze Weile und dann sage sie es ihr, — Gott hatte der Marie ihre 
Seele gegeben und dadurch hatte er durch sie gesprochen, er hatte gesagt, er sei der 
alte Gott, er lebe noch, sie seien die beaten Kinder der ganzen Welt, er hatte sie 
dazu ausgesucht, schon wie sie geboren worden seien, Marie sei das allerbeste Blind 
der Welt, die h&tte den dritten, sie selbst nur den viertenTeil Gutes, Gott hatte den 
ganzen Tag gesprochen, es sei immer lauter geworden, so daB es die Leute gehort 
hatten, darauf seien sie in die Anstalt gebracht worden. Sie hatte immer machen 
miissen, was die Marie gewollt—an Gott hatte sie nicht geschrieben, wohlaber an 
Christus, der an sie mit der Unterschrift „Dein Heiland“ geantwortet hatte, er 
freue sich, daB sie an ihn denke zu guter Letzt. — Im allgemeinen trat sie aber mit 
ihren Ideen iiber den Magnetismus nicht gem hervor: sie wolle nicht dariiber 
sprechen, man konne ja anderer Ansicht sein, sie halte ihre Anschauung aber nicht 
fiir krankhaft. Am 24. April 1905 kehrte sie vom Urlaub nicht mehr in die Anstalt 
zuriick. 

Bei den beiden Schwestem waren die erwahnten Vorbedingungen 
fur den Ausbruch einer Induktionspsychose sehr giinstig, namlich ge- 
meinsames intimes Zusammenleben, das anscheinend bis zur perversen 
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sexuellen Betatigung ging, Ubereinstimmung der Neigungen und 
Charaktere, die sie zur Beschaftigung mit Spiritismus und Hypnotismus, 
zur Naturheilkunde trieb. Die jlingere Schwester war zweifellos der 
treibende aktive, produzierende Teil und in diesem Sinne wild man sie 
auch als die primar Erkrankte bezeichnen konnen, sie ist die intelli- 
gentere von beiden, aber auch psychisch anfalliger, indem sie von jeher 
eine zweifellos neurasthenisch-hysterische Konstitution aufwies. Die 
Beschaftigung mit Spiritismus fuhrte zum Psychographieren; Henne- 
berg hat darauf hingewiesen, was auch fur den vorliegenden Fall zu- 
trifft, daB die Beschaftigung mit automatischem Schreiben besonders 
geeignet zu sein scheint, durch hysterische Zuge ausgezeichnete Geistes- 
zustande auszulosen. Es gesellte sich Trancereden und Offenbarungs- 
spiritismus hinzu und schlieBlich entwickelten sich hysterische Dammer- 
zustande delirioser Natur mit GroBenideen von religiosem Inhalt, Ge- 
horshalluzinationen, heftiger motorischer Erregung, Jaktationen, Selbst- 
beschadigungstrieb und auBerst gesteigertem Sexualtrieb mit den ent- 
sprechenden Vorstellungen. Nach Abklingen dieser Dammerzustande 
tritt der hysterische Charakter zutage, Krankheitseinsicht wird nur in 
beschranktem Grade gewonnen, an der spiritistischen Auffassung wird 
festgehalten. 

’ Die altere Schwester, die man ihrer intellektuellen Verfassung nach 
als mittelgradig schwachsinnig bezeichnen muB, steht vollstandig unter 
dem Einflufi der jiingeren, sie ist ihre Kopie, ihr Echo, sie nimmt von 
ihr die spiritistischen Ideen auf, macht ihr das automatische Schreiben 
nach, steht vollig unter ihrem suggestiven EinfluB, eignet sich glaubig 
ihre Wundererziihlungen an und geht vollstandig in ihren Vorstellungen, 
selbst denen sexueller Natur auf. Zu ausgesprochen hysterischen Zu- 
standen kommt es dagegen bei ihr nicht, auch konnten anderweitige 
hysterische Anzeichen bei ihr nicht nachgewiesen werden, obwohl man 
mit der Annahme einer gewissen hysterischen Veranlagung nicht fehl- 
gehen wird. Zu einer Korrektur der krankhaften Vorstellungen, zu 
einer Einsicht in den krankhaften Zustand des Schreibens gelangt sie 
nicht, inbesondere ward an den Anschauungen iiber Spiritismus und 
Magnetismus auch hier festgehalten. Es handelt sich also um ein aus¬ 
gesprochen hysterisches Irresein bei der einen Schwester, von welcher 
bestimmte Vorstellungskreise auf die andere imbezille ubertragen werden 
und dort adaquate Reaktion hervorrufen. Bei der angeblich erhohten 
vSuggestibilitat von Hysterischen wurde man voraussetzen, daB eine 
hysterische Geisteskrankheit vorziiglich bei dem sekundar erkrankten 
Individuum zum Ausbruch kommt, hier ist indessen das Umgekehrte 
der Fall. 

Fall Ill. A. und E., Mutter und Toehter. Erstere wurde mit 76, letztere mit 
50 Juhrun in eine offentliche Irrcnanstalt aufgeuonmien. Beide hatten schon min- 
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destens 10 Jahre lang die verschiedensten Behorden mit Bittschriften und Klagen 
belastigt, um ihr Erbe, bestehend in dem Anteil eines Hauses, zu erlangen, das der 
Vater, von welchem die Tochter auBer der Ehe stammte, angeblich fur sie hinter- 
lassen hatte. Es war nicht unwahrscheinlich, daB der Vater kurz vor seinem Tode 
eine derartige Zusicherung gemacht hatte, allein irgendwelche Unterlagen lieBen 
sich dafiir nicht ausfindig machen. Trotzdem machte die damals 44 jahrige Tochter 
Anspriiche auf den Besitz und die Einkiinfte des Hauses, forderte in zahlreichen Ein- 
gaben in den starksten Ausdriicken ihr Recht und die Auszahlung groBer Summon, 
sprach von gott- und pflichtvergessenen Behorden, von gefalschten Urkunden, von 
amtsentsetzter Geistlichkeit, die sie beraubt hatten, von Behorden, die danach 
ringen, im System des grausenhaften Mittelalters fortzuregieren, gegen die sie jedoch 
durch die neuen deutschen Reichsgesetze, die sie aus der Zeitung kenne, und durch 
den Reichstag geschiitzt werden miisse, alle Papiere, die ihr Recht beweisen, seien 
auf dem Gericht und Magistrat vorhanden, man wolle ihr sie nicht herausgeben, 
wolle sie bestehlen, die Behorden wollten sie im Armenhause, wohin sie mit ihrer 
Mutter wegen volliger Mittellosigkeit verbracht worden war, mit dieser im Elend 
verkommen lassen. Auf ablehnende richterliche Erkenntnisse wandte sie sich an 
hohere Instanzen, wobei sie sich der gemeinsten Beleidigungen gegen Behorden und 
Staatsanwaltschaft bcdiente. Da die Mutter, welche von denselben Ideen wie die 
Tochter beherrscht wurde und die Eingaben mitunterschrieben hatte, sich nach 
deren Unterbringung in die Irrenanstalt nicht beruhigte, wurde sie ebenfalls zwei 
Monate spater nach der Anstalt verbracht. 

Das Verhalten der Tochter war bis zu ihrem am 25. August 1906 erfolgten Ab- 
leben stets kuBcrlich geordnet, die Stimmung war meist miBtrauisch, argwohnisch, 
mehr oder minder abweisend, das Wesen zuriickhaltend, iiberlegen, gemessen; zu 
manchen Zeiten war die Kranke zuganglich, freundlich, dann wieder schroff, aus- 
fallig, unzuganglich. Ihre Ideen bezogen sich stets auf die Erbschaft, um die sie 
gebracht worden sei, und um ihre widerrechtliche Intemierung in der Irrenanstalt. 
Haufig gab sie in zusammenhangender, ausfiihrlicher Darstellung ihre Ansichteri 
daruber heraus: man entzoge ihr das Vermftgen, man solle sich an den Redakteur 
einer bestimmten Zeitung wenden, der wisse genau, wie es mit ihr stande, der ganze 
Magistrat von Charlottenburg hatte unrecht, da saBen Herren drin, die ganz un* 
vemiinftig w&ren und nachstens an und fUr sich schon abgesetzt werden wiirden. 
In gereizt abweisendem Tone erhob sie schwere Vorwiirfe wegen ihrer Unterbringung 
in der Irrenanstalt, sprach vom Niedertreten von Menschenrechten, von dem 
unverantwortlichen ihr zugefugten Unrecht, sie sei auf Veranlassung des Charlotten- 
burger Magistrate hierher gebracht worden und man wolle ihr den Verstand rauben, 
die Staatsanwaltschaft, die ihre Sache gepriift hatte, sei keine rechtliche Behorde 
gewesen, die Geseilschaft in Charlottenburg sei in kriminalgerichtliche Untersuchung 
gezogen. Abgesehen von diesem auf die Vergangenheit sich erstreckenden Verfol- 
gungswahn auBerte sie aber lebhafte Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen, die 
sich auf die zeitweilige Umgebung erstreckten, bald glaubte sie, daB andere Kranke 
liber sie sprachen, bald daB man sie bestandig beim Essen benachteilige, daB man 
sie nicht ihrem Stande geraafi behandele, daB sie steten Klrankungen ausgesetzt 
sei. Noch im 75. Lebensjahr lieferte sie eine sehr eingehende Beschreibung ihrer 
angeblichen Erbschaftsangelegenheit, Unberufene hatten seinerzeit an dem von 
ihrem Vater hinterlassenen Grundstiick, Anderungen ausgefiihrt und einen Teil ver- 
kaufen wollen, wogegen sie — nach ihrer Ansicht — mit Erfolg Verwahrung ein- 
gelegt hatte, die Bestiinrnung ihres Vaters iiber ihre Erbfolge sei grausam von dunk- 
len Gewalten vernichtet worden, alles ware in unberufene Finger geglitten, obwohl 
das Grundbuch ihr Recht bekundet hiitte; die beiden Richter, die ihr Recht aner- 
kannt hatten, seien versetzt worden, ihre Xachfolger hatten sich wieder ins Dunkle 
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verhiillt, der Biirgermeister, an den sie sich gewandt hatte, hatte auch geleugnet, 
darauf sei sie zum Polizeidirektor bestellt worden und in die Irrenanstalt gebraeht 
worden, ihr Grundstuck, das jetzt einen Wert von 80 000 Taler hatte, miisse ihr 
wiedergegeben werden, die sie abgewiesen hatten, das seien nicht die richtigen 
Rechtsgerichte gewesen, die seien bestochen gewesen. Im 84. Lebensjahre stellten 
sich voriibergehende Schwachezustande bei ihr ein, von denen sie sich aber erholte. 
sie hielt sich immer noch aufrecht und in ihrera AuBeren tadellos sauber; ihre Un- 
terhaltungen drehten sich in zunehmend eintoniger Weise um die Entlassungs- und 
Grundstiicksfrage. In den nachsten Jahren nahm die Hinfalligkeit im AnschluB an 
eine (voriibergehende) Apoplexie immer mehr zu, der Zusammenhane in den sprach- 
lichen AuBerungen lieB nach, sie wurden senil verworren, aber immer wieder tauch- 
ten in ihren Reden die Anspriiche auf das Haus in Charlottenburg auf. Sie starb 
im 86. Lebensjahr an Lungenentziindung nach etwa 30 jahrigem Anstaltsaufenthalt. 

Die Mutter machte trotz ihrer 76 Jahre bei der Aufnahme durchaus einen 
riistigen und geistig regen Eindruck. Gber Personalien, Ort und Zeit sowie iiber ihre 
Vergangenheit gab sie in zutreffender klarer Weise Auskunft, im iibrigen hielt sie 
aber genau wie ihre Tochter an der Idee fest, daB sie um ihr Erbteil betrogen worden 
sei, man hatte sie nur hierher gebraeht, um Tabula rasa zu machen, die Herren in 
Charlottenburg seien viel kranker als sie, geisteskrank sei sie iiberhaupt nicht. 
In den ersten Monaten ihres Anstaltsaufenthaltes hatte sie sporadische Gehdrs- 
halluzinationen, sie horte ihre Tochter, die Tag und Nacht gepeinigt und Hure ge- 
schimpft wiirde, weinen und klagen, wollte sie auch an ihrem Zimmer vorbeigehen 
und im Garten gesehen haben. Ihr Verhalten blieb die ganze Zeit iiber ein geord- 
netes; zeitweise beschaftigte sie sich auch etwas mit Hausarbeit, ihre Stimmung hin- 
gegen wechselte zwischen Freundlichkeit, Zuganglichkeit und Argwohn, MiBtrauen, 
unwirschem abweisendem Wesen hin und her, ohne daB man aber eigentliche peri- 
odische Stimmungsschwankungen hatte feststellen konnen. Gewohnlich wurde ihre 
Stimmung schlecht, wenn ihrem Verlangen, mit ihrer Tochter zusammen zu sein,. 
nachgegeben wurde (beide beeinfluBten sich meist in der ungiinstigsten Weise), oder 
wenn auf ihre Ideen nfther eingegangen wurde, oder schlieBlich, wenn ihr bei irgend- 
einer Gelegenheit die durch den Anstaltsaufenthalt bedingte Freiheitsentziehung 
eingehender vor Augen trat. Ihre Ideen der rechtlichen Beeintrachtigung zeigten 
eine groBe Ubereinstimmung mit den entsprechenden der Tochter, nur gingen sie 
nicht so sehr in Einzelheiten, wie bei dieser; sie wurden beide um ihres Vermogens 
wegen hier zuriickgehalten, sie hatte ein groBes Vermogen, welches ihr durch Intri- 
gen vorenthalten wiirde, der Vater ihrer Tochter hatte namlich dieser ein Haus 
hinterlassen, dieses wiirde ihr und ihrer Tochter vorenthalten, der ProzeB, den sie 
deshalb angestrengt hatten, sei nur deshalb ungiinstig fiir sie ausgefalien, weil die 
gerechten Richter einfach entlassen worden waren und in diesem Falle dann Leute 
entschieden hatten, die ihr feindlich gesinnt w&ren, fiir ihreWiinsche miisse geniigend 
Geld da sein. Im 89. Lebensjahr erlitt sie einen Schenkelhalsbruch, der sie dauernd 
bettlagerig und zunehmend hinfallig machte. Eine Pneumonie fiihrte schlieBlich 
das Ableben herbei. 

Bei den beiden Kranken liegt Querulantenwahnsinn in typischer 
Form vor. — Die Vorgeschichte ist insofem nicht vollstandig, als fiber 
erbliche Belastung, abgesehen davon, daB natfirlich die Tochter von der 
Mutter her direkt erblich belastet erscheint, anderweitige Angaben nicht 
vorhanden sind und daB auch fiber zeitliche Genese des Wahns und die 
Art der gegenseitigen Beeinflussung im Beginn nichts Genaueres bekannt 
ist. Wie in vielen derartigen Fallen hatten sich hier anscheinend im 
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AnschluB an einen realen Vorgang, an ein Versprechen, das irgend einmal 
in unverbindlicher Form und nicht festzustellendem Umfange von dem 
Vater der unehelichen Tochter gegeniiber gegeben wurde, Besitzan- 
spruche entwickelt, welche zusammen mit dem Unvermogen, sie zu ver- 
wirklichen, Ideen der rechtlichen Benachteiligung nach sich zogen, 
mit alien Folgeerscheinungen, wie sie der Querulantenwahnsinn zu 
zeitigen pflegt, den persekutorischen Ideen, die in sinn- und maBlosen 
Verdachtigungen und Beleidigungen von Behorden, fortgesetzten Ein- 
gaben an die hochsten Instanzen ihren Ausdruck fanden usw. Auch 
die sonstigen Symptome des Querulantenwahns, wie gehobenes Selbst- 
geftihl, Unbelehrbarkeit, Ausbreitung der paranoischen Deutungsweise 
auf Vorgange in der Umgebung im Sinne von Beeintrachtigungs- und 
Beziehungswahnvorstellungen sind unverkennbar, ebenso namentlich 
bei der Tochter im weiteren Verlauf ausgebreitete Erinnerungsfal- 
schungen, stets bleibt aber in beiden Fallen bei fast volliger Gleichheit 
der produzierten Ideen der unerschutterliche Gedanke der rechtlichen 
Benachteiligung im Vordergrund stehen. Sowohl bei der Mutter wie bei 
der Tochter waren Stimmungsschwankungen unverkennbar, insofern 
als die freundlich-gleichmaBige Stimmung zeitweise von Perioden von 
Gereiztheit, MiBtrauen, verargerter Gemiitslage, abweisendem Yer- 
halten unterbrochen wurde, eigentlich manische Phasen waren dagegen 
niemals vorhanden. Die querulatorische Gedankenrichtung hier auf 
Stimmungsanomalien zuriickfuhren zu wollen, dafiir bietet der Krank- 
heitsverlauf keinerlei Handhaben, die Annahme, daB die Gemiitslage 
sekundar durch die persekutorischen Ideen bedingt wurde, welche — 
haufig im Zusammenhang mit auBeren Anlassen, z. B. mit der gelegent- 
lich starker vor Augen tretenden, mit starkem Unlustgefuhl verkniipften 
Erkenntnis der Unfreiheit, wie sie durch den Anstaltsaufenthalt ver- 
ursacht wurde — bald starker, bald schwacher ihren EinfluB ausiibten, 
hat jedenfalls eine weit groBere Wahrscheinlichkeit fiir sich. Bei der 
Mutter w'aren in der ersten Zeit des Anstaltsaufenthaltes sporadische 
Halluzinationen aufgetreten, welche sich nur auf die Tochter bezogen, 
die wohl durch Aufregung iiber die Trennung von ihr, mit der sie von 
jeher ein inniges Zusammenleben gefuhrt hatte und an welcher sie mit 
groBer mutterlicher Zartlichkeit hing, sowie uber die zwangsweise Inter- 
nierung in der Anstalt bei vorhandener Predisposition ausgelost wurden. 
Die primare Rolle hat anscheinend die Tochter gespielt, sie war auch 
geistig die weit regere und in derBegriindung ihrer vermeintlichenRechts- 
anspriiche produktiver, sie ist auch bei den vielfachen Eingaben und 
Beschwerden an die Behorden die treibende Kraft gew'esen, wahrend 
die Mutter eine mehr sekundare Rolle gespielt hat. Die Bedingungen, 
welche das Auftreten einer Induktionspsychose begiinstigen: seelische 
Cbereinstimmung, konzentriertes Zusammenleben, welches hier noch 
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durch plotzlichen Eintritt einer Notlage gefordert wurde, waxen aucli 
in diesen beiden Fallen in umfassender Weise gegeben. 

- Wahrend bei den vorstehend geschilderten Fallen Blutsverwandt- 
schaft vorliegt, handelt es sich in den nachstehenden um Ehepaare mit 
induziertem Irresein. 

Fall IV. Die Eheleute J. sind nachweislich fiir Geistes- oder Nervenkrank- 
heiten erblich nicht belastet. Ehemann J. am 3. Juli 1860 geboren, abgesehen von 
Masern keine schweren Erkrankungen, 1889 verheiratet, 3 Kinder; seit 9^—10 Jahren 
bei einem Gerbermeister als Geselle in Dienst, gut beleumundet, zufriedenstellende 
Arbeitsleistungen. 

Ehefrau J. am 9. August 1860 geboren, betrieb einen kleinen Handel mit 
Raucherwaren usw., ordnungsmaBige Geschaftsfiihrung. Beide Eheleute nicht 
vorbestraft, bisher keine Konflikte mit den Behorden. 

Am 29. September 1902 wollten die Eheleute entsprechend vorausgegangener 
Kiindigung durch den Hauswirt R. ausziehen, ohne den Rest der Miete bezahlt 
zu haben. Als R. sie daran hindem wollte, wurde er von J. am Halse gepackt, 
durch das Dazwischentreten des Polizeisergeanten E. wurden weitere Tatlichkeiten 
vermieden. J. wurde wegen tatlicher Beleidigung zu 20 Mark Geldstrafe (ev. 5 Tage 
Gefangnis) verurteilt. Die Strafe wurde bezahlt, Berufung nicht eingelegt. Darauf- 
hin richtete J. schon an den Kaiser ein Gesuch mit der Anfrage, wie und wo er sein 
Recht suchen konne, da er unschuldig verurteilt sei, seine Entlastungszeugen, die 
in Wirklichkeit vernommen worden waren, hatten keine Aussagen machen sollen, 
er sei verurteilt worden, weil der Hauswirt R. Schoffe sei, der hatte sich den Richter 
mitgenommen, der alles gemacht hatte, er selbst diirfe keine Berufung einlegen, 
wiirde iiberall zuriickgewiesen (obwohl er beim Gericht weitere Eingaben gar nicht 
gemacht hatte). Weiterhin (Anfang 1903) zunehmend Gesuche an alle moglichen 
Rechtsbehorden, an das Justizministerium und an den Kaiser um Wiedereinsetzung 
in den vorigen Stand und um Wiederaufnahme des Verfahrens; der Richter mache 
sich sehr viel Miihe, um die beiden (R. und E.) aus der Schlinge zu ziehen, weil sio 
sich des Staatsverbrechens schuldig gemacht hatten, ob dieser Richter etwas da- 
gegen hatte, daB ein jeder das Recht suche, strebe doch das ganze Kaiserreich nach 
seinem Rechte; wenn das Wiederaufnahmeverfahren nicht stattfande, trate er den 
Meineid an, seine Behauptung ware in der Verhandlung unterdriickt worden, weil 
R. sich den Richter mitgenommen hatte, seine Verurteilung hatte auf Veranlassung 
des zweiten Staatsanwaltes nach dem alten Gesetz stattgefunden, weil sie nach dem 
neuen nicht zulassig gewesen ware; R. und E. hatten falsch geeidet und den falschen 
Schwur bei dem Richter geleistet, solche Leute, wie dieser Richter und dieser Staats- 
anwalt, welche ein falsch geschworenes Urteil unterdriicken wollten, seien noch viel 
schlechter als die Zeugen selber, da sie die Anleitung dazu g&ben; er brauche keinen 
Verteidiger, da sich dieser von R. und dem Richter hatte bestechen lassen und die 
Berufung nicht aufgenommen hatte, es handle sich also um Falscheide, ein er- 
kauftes falsch geschworenes Urteil, um StraBenrauber und Falschschworer, die nur 
das Recht hatten falsch zu schworen, R. hatte wahrscheinlich den Herren fiir den 
falschen Schwur den Hals ausgespiilt (sie in Lokalen freigehalten). Aufklarungen 
und Belehrungen hatten bei J. nicht den geringsten Erfolg, doch unterheB er auf 
die am 23. Dezember 1903 gegen ihn ergangene polizeiliche Verwamung, in welcher 
ihm Bestrafung wegen Querulierens angedroht war, zunachst Weitere Schreibereien. 

Inzwischen hatte Frau J. am 12. Oktober 1903 denselben Polizeisergeanten und 
Vollziehungsbeamten E. an der gerichtUchen Pfandung eines Mobelstuckes ver- 
hindert und ihn sowohl wie den Polizeisergeanten N. auf eine Viertelstunde in ihrer 
Wohnung eingeschlossen. Dafiir wurde sie von dem gleichen Richter H. wegen 
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Widerstand zu 60 Mark Geldstrafe verurteilt. Sie legte Berufung ein, zog sie aber 
wieder zuriick, iiberschiittete darauf aber alle hoheren Instanzen und Behorden 
mit Antragen und Beschwerden und richtete wiederholt Gnadengesuche an den 
Kaiser. In ihren zahlreichen Schreiben hob sie hervor, daB sie doch keine Staats- 
gewalt begangen hatte und doch bis jetzt unbescholten sei, das Urteil sei vom 
Richter gefalscht, sie hatte daher keine Strafe zu zahlen, das betreffende Mobel- 
Stiick sei ihr gestohlen worden, denn die Pfandung sei ein am hellen Tage voll- 
fiihrter Diebstahl, die beiden Polizeibeamten seien daher Spitzbuben, E. sci ein 
vorbest rafter Falschschworer, sie bezeichnete beide Beamte als Spitzbubenpolizei 
und Spitzbuben in Uniform, auBerdem verlangte sie hohen Schadenersatz. Dies© 
letzterwahnten AuBerungen fanden sich in einer an den Landrat gerichteten Be¬ 
ech werde, die von beiden Eheleuten unterschrieben war. In der Berufungsinstanz 
wurde daraufhin der Ehemann als der eigentliche Urheber und Anstifter wegen 
Beleidigung zu 60 Mark Geldstrafe verurteilt, wahrend die Ehefrau freigesprochen 
w^urde. Die Kostenrechnung wurde von dem Mann zuriickgewiesen mit der Be- 
griindung, seine Zeugen seien bei der Revision nicht vemommen worden, wenn das 
Gericht die Zeugen nicht brauche, so brauche er auch keinen Richter, da konne 
jeder Richter spielen, er hatte auch nicht das Recht, bei den Leuten stehlen zu gehen 
und Meineide zu leisten, wie dieser E. Mit der Verbreitung und Versendung von 
derartigen Schriftstiicken gingen die nachsten Jahre hin. Da aber schlieBlich beide 
Eheleute den R. auf offener StraBe Falschschworer nannten, kam es wieder zur 
gerichtlichen Verhandlung im Oktober 1905, in welcher die Ehefrau dem Richter 
zurief, er solle recht richten, sonst sei er kein aufrichtiger Richter, und der Ehe¬ 
mann den R. wiederum als Falschschworer bezeichnete. Indessen fand, weil Zweifel 
an der Zurechnungsfahigkeit der Eheleute auftauchten, Vertagung und spater 
Zuriicknahme der Klage statt. Ein im Jahre 1906 eingeleitetes Entmiindigungs- 
verfahren gegen sie hatte keinen Erfolg, da ihnen die Fahigkeit, ihre Angelegen- 
heiten zu besorgen, durch Sachverstandigengutachten nicht aberkannt wurde. Eine 
eingeleitete Pflegschaft muBte infolge Beschwerde der Eheleute wieder aufgehoben 
wcrden. Da aber die Beschwerden, Behelligungen, Belastigungen und Anwiirfe 
kein Ende nahmen, wurde 1908 von neuem das Entmiindigungsverfahren ein- 
geleitet. 

Von den behandelnden Arzten wird die Ehefrau als geistig ziemlich beschrankt, 
empfindlich, leicht gekrankt und beleidigt bezeichnet, die sich selbst als eine 
unterdriickte und vom Schicksal verfolgte Person ansah. Anfangs zuriickhaltend, 
entwickelte sie bei naherer Bekanntschaft groBe Redseligkeit, besonders wenn ihre 
ProzeBangelegenheiten zur Sprache kamen, wobei sie von der Annahme ausging, 
daB alle Welt voll sei von dem schweren Unrecht, welches ihr und ihrem Manne 
widerfahren sei und hartnackig ihre Meinung verfocht, daB sie zu ihrem Recht 
kommen miiBten. Ihren Haushalt, ihre geschaftlichen Angelegenheiten und die 
Kindererziehung hatte sie, wie Nachforschungen ergaben, stets gut besorgt. Der 
Ehemann wird als ein stiller, ruhiger Mann geschildert, bei welchem nur auffallig 
war, daB er sich bei korperlichen Erkrankungen der Frau (schwere Blutung aus einer 
Unterschenkelvene und Blinddarmentziindung) ziemlich gleichgultig verhielt. Es 
war schwer zu entscheiden, wer von den beiden Eheleuten den anderen zu seinem 
verkehrten Handeln und Denken anstiftete und darin bestarkte, dem Anschein 
nach ist nach Ansicht des einen Arztes der Ehemann der veranlassende Teil ge- 
wesen. Betont wird das gute Zusammenleben in der Familie, es sei niemals Zank 
oder Unfrieden zwischen den Eheleuten und den Kindem zu beobachten gewesen. 

Bei dem Vorbesuch und im gerichtlichen Termin trat die Ehefrau sehr selbst- 
bewuBt und theatralisch auf, Fragen beantwortete sie zum Teil patzig ablehnend, 
zum Teil erging sie sich in einem unaufhaltsamen Wortschwall und weitschwei- 
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figen Redensarten, die mit der Sache nichts zu tun hatten. Sie lieB niemanden zu 
Worte kommen und redete bei der Vernehmung bestandig dazwischen, erging 
sich in Beschimpfungen iiber die meineidigen Spitzbuben E. und R., die Sache 
werde vom Gericht unterdriickt, auf dem Gericht seien meineidige Juristen, der 
Richter wolle sie blutarm machen, sie vernichten. Der Ehemann erwies sich ge- 
maBigter, storte aber auch die Verhandlung durch Dazwischenreden, er trat in 
allem der Frau bei, sprach davon, daB sie der Richter verfolge, daB die Spitzbuben- 
polizei den Eid gewechselt hatte, es sei keine Pfandung sondem ein Diebstahl ge- 
wesen, er werde auf jeden Fall die Prozesse weiterfiihren, das koste Geld, aber er 
wolle sein Recht. 

Die Frau muB nach ihren sonstigen Angaben zweifellos als schwach- 
sinnig bezeichnet werden. Ihre Schulkenntnisse waren sehr diirftig, 
sie vermochte nicht das Alter ihrer Kinder anzugeben und war nicht 
imstande, leichte Rechenexempel zu losen. Bei dem Ehemann hingegen 
war sonst ein wesentlicher Intelligenzdefekt nicht nachweisbar. Die 
korperliche Untersuchung ergab nichts Besonderes, insbesondere waren 
bei der Frau hysterische Anzeichen nicht festzustellen. Die Ehefrau 
wurde wegen Geisteskrankheit, der Ehemann wegen Geistesschwache 
entmiindigt. Ihre Anfechtungsklage sowie die Berufung wurden ab- 
gewiesen. 

1911 stellte der Sohn des Ehepaares unter Beifiigung eines arztlichen 
Attestes fiber die geistige Gesundheit des Ehepaares den Antrag auf 
Aufhebung der zu Unrecht erfolgten Entmiindigung, welcher von dem 
Vormund unterstiitzt wurde, da die Eheleute sonst tatig und ordenthch 
waren, sie litten nur an einem gewissen Behordenkoller, vermuteten in 
Beamten nur Feinde, die ihr Unrecht wollen; von dieser Voreingenom- 
menheit waren sie nicht zu heilen. In seinem Schreiben fiihrt der Vor¬ 
mund noch weiter aus, daB er die Entmiindigung bisher nur gebilligt 
hatte, um die Eheleute vor den iiblen Folgen der Entgleisung zu schiitzen, 
die sich diese in hdchster Emporung iiber behordliche MaBnahmen, die 
zu Unrecht gegen diese angewendet worden waren, hatten zuschulden 
kommen lassen; wer schon das Ungliick gehabt hatte, das Gerechtig- 
keitsgefuhl schwer treffende behordliche MaBnahmen und die Erfolg- 
losigkeit der dagegen gerichteten Beschwerden kennen zu lemen, wurde 
sich in die Lage der Leute wohl hinein denken konnen und deren Fiihlen, 
Denken und Handeln nicht nur nachfiihlen, sondem auch zu entschul- 
digen wissen. 

Der Antrag auf Wiederaufhebung der Entmiindigung wurde ab- 
gelehnt. 

Bei dem Ehemann J. kam es im AnschluB an eine Streitigkeit mit 
seinem Hauswirt, bei welcher er zu tatlichen Beleidigungen griff, die 
eine verhiiltnismaBig geringfiigige Bestrafung zur Folge hatten, zum 
Ausbruch eines tvpischen Querulantenwahns. Im Gefiihl, rechtlich 
lienachteiligt worden zu sein, richtete er zahlreiche Gesuche an alle 
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moglichen Behdrden und an den Kaiser, in welchen er in der bei den 
geisteskranken Querulanten iiblichen Weise seine Unschuld, die Un- 
gerechtigkeit der Bestrafung schildert, die Zeugen des Meineides be- 
zichtigt, die Richter verdachtigt usw. Durch polizeiliche Einwirkung 
war es zunachst moglich, ihn von weiteren Schreibereien abzubringen. 
Als aber nach ungefahr Jahresfrist die Ehefrau mit einem Vollziehungs- 
beamten in Konflikt geriet und eine Geldstrafe erhielt, gehen die Be- 
schwerden und Verdachtigungen von neuem los. Die Schriftstiicke 
waren von beiden Eheleuten unterzeichnet, doch wurde nur der Ehe- 
mann als der Urheber und Anstifter bestraft. In der Folgezeit nehmen 
die Beleidigungen und Beschimpfungen an Grobheit immer mehr zu 
und da die Eheleute schlieBlich den betreffenden Beamten auf offener 
StraBe groblich beleidigten und in keiner Weise von ihrem Gebaren ab¬ 
zubringen waren, wurden weitere MaBnahmen erforderlich. Nachdem 
mit der weitgehendsten Geduld ihr Treiben jahrelang nachgesehen wor- 
den war, kommt es, und zwar sechs Jahre nach der ersten Bestrafung 
des Mannes, zur Entmiindigung, die bereits vorher aus nicht recht 
einzusehenden Grunden abgelehnt worden war. Im Verlaufe des Ver- 
fahrens tritt dann auch das querulatorische Wahnsystem bei den beiden 
Ehegatten in der gleichen Ausbildung und in volliger Ubereinstimmung 
zutage. Noch 3 Jahre spater waren ihre krankhaften Ideen, wie sich 
aus dem Bericht ihres Vormundes entnehmen laBt, in derselben Weise 
bei ihnen vorhanden, doch fiihrten sie weiterhin, vielleicht unter dem 
EinfluB der Entmiindigung mit ihren Folgen, nicht mehr zu reaktiven 
Handlungen. Wie leicht iibrigens die Idee der rechtlichen Benach- 
teihgung durch Behorden iibertragbar ist, vie geringfligig im allgemeinen 
das Verstandnis fiir die krankhafte Natur eines Querulantenwahnsinns 
in dieser ausgesprochenen Form ist und wie sehr die offentliche Meinung 
auf seiten derartiger Kranken steht, die sie, wie Meyer treffend hervor- 
hebt, als Miirtyrer des Rechts ansieht, gelit aus dem Bericht des Vor¬ 
mundes liber die Aufhebung der Entmiindigung hervor, der sich ganz 
auf ihre Seite stellt und sie als Opfer von ungerechtfertigten behordlichen 
MaBnahmen betrachtet. Primar erkrankt ist offenbar der Ehemann, 
der intellcktuell bedeutend hoher steht als die Frau. Bei ihm treten zu¬ 
nachst querulatorische Symptome im AnschluB an die gerichtliche Be¬ 
strafung auf, die Ehefrau nahm, nachdem sie sich gleichfalls durch 
rechtswidriges Verhalten eine gerichtliche Bestrafung zugezogen hatte, 
an den Beschwerden und Querulen des Mannes teil und ging schlieBlich 
in seinen Ideen und seiner Auffassungswcise vollstiindig auf. Bei ihr 
wird man eine gewisse Predisposition zu geistiger Erkrankung annehmen 
mlissen, da sie von Haus aus schwachsinnig veranlagt und psycho- 
pathisch ist. Bei beiden ist es ein ahnlicher Vorfall, welcher zum Aus- 
gangspunkte der Streitigkeiten wird, es handelt sich auch zweifellos 
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uin ausgepragte persekutorische Wahnideen in ihren Vorstellungskreisen, 
so daB man die Falle als Querulantenwahnsinn und nicht als Pseudo- 
querulanten wird ansehen mussen. Wenn auch spaterhin die perseku- 
tori8chen Ideen nicht mehr zu rechtswidrigen Handlungen fuhrten, 
so ist ein derartiges Verhalten auch sonst bei Fallen von ausgesprochenem 
Querulantenwahn zur Beobachtung gekommen. In diesem Falle waren 
iibrigens beide Teile niemals wahrend des Bestehens der Psychose ge- 
trennt worden. Es kame daher nach bisheriger Anschauung die Mog- 
lichkeit in Betracht, daB es sich bei der Ehefrau nur um eine Folic 
imposee gehandelt haben konnte, nicht um eine Folie communiquee. 

Fall V. Ehepaar 0. Ehemann, Muller, geboren 8. Dezember 1866, vom 
12. Marz 1912 bis 7. Juli 1912 in einer offentlichen Irrenanstalt. Anamnestiseh 
war nicht viel festzustellen. War nach eigener Angabe auf die Behorde gegangen, 
hatte dort um Unterstiitzung gebeten, dabei erzahlt, daB er iiberall durch die Frei- 
maurer an der Arbeit gehindert werde, hatte seine Wirtschaft vcrkauft, einige 
Wochen Arbeit gehabt, sei die letzten 8—14 Tage aber arbeitslos gewesen, hatte 
mit Frau und Sohn in einem moblierten Zimmer gewohnt. Die Behinderung durch 
die Freimaurer gehe schon seit 16 Jahren, seitdem er einmal auf einer Taufe allerlci 
ausgeplaudert hatte, werde er von ihnen verfolgt, gehindert oder aus Stellungen 
herausgedrangt; es sei ihm „ein Magnetismus beigebracht* 4 , die Hvpnose oder 
was das sei, falle auf ihn, er miisse doch etwas Besonderes sein und von den Frei- 
mauem als etwas Besonderes angesehen werden, er hatte damals auf der Taufe alles 
vorausgesagt: wie seine kiinftige Frau aussehen werde, wie sein Kind sein werde, 
er hatte alles im Geiste vorausgesehen und genau beschrieben, z. B. seinen kunftigen 
Wohnort, — er hatte auch von den Luftschiffen vor 16 Jahren alles vorausgesagt, 
von Zeppelin, Parseval usw., ebenso von den Autos, das sei auf der halben Welt 
schon bekannt. der Kaiser, der Freimaurer, ein Miihlendirektor, der auch auf der 
Taufe gewesen, hatten fiir die Verbreitung gesorgt, er selbst hatte 13 Jahre lang nicht 
dariiber gesprochen, hatte sich in den Lokalen beobachtet gefiihlt, die Leute 
sprachen fiber ihn, auf der StraBe hatte er manchmal gehort: „mach' das nicht* 4 ; 
seine Frau glaube auch daran. Brachte seine Erzahlungen ohne Affekt vor, mit 
verschmitztem Lacheln, benahm sich dauernd ruhig, auBerlich geordnet, beschaf- 
tigte sich regelmaBig, hielt aber an seinen Ideen fest. Seine Briefe, die er an die in der 
hiesigen Anstalt befindliche Frau schrieb, sind zum Teil unklar, sie enthalten 
offenbar neugebildete Worte, beide Ehegatten bedienen sich, wie auch aus den Be- 
suchen hervorging, einer Art von Geheimsprache, die aus deutschen und wendischen 
Worten zusammengesetzt zu sein scheint. Er berichtet seiner Frau, daB ihm eine 
Anzahl von bestimmten Personen auf seinen Reisen nachfahrt und macht allerlci 
geheimnisvolle Andeutungen liber verschiedene Vorgange, die ihm passiert waren; 
auch der behandelnde Arzt seiner Frau an der hiesigen Anstalt gehore zu jener 
Gesellschaft, er sei ihm gleich bekannt vorgekommen; von dem neuen Marineluft- 
schiff, das er kiirzlich gesehen, hatte er das Modell vor 17 Jahren gemacht, dies** 
wiirden dafiir noch alle tiichtig blechen miissen. Nach den letzten Nachrichten 
wechselt er bestiindig seinen Aufenthaltsort, da er sich von Automobilen und Luft* 
«ehiffen verfolgt glaubt. 

Ehefrau 0., geboren 16. Juni 1862, keine Hereditat. Gut gelemt, als Madchen 
kein Gefallen an Vergniigungen, konnte sich mit ihresgleichen nicht gut unter- 
halten, hatte keine Freundinnen. Eine Geburt (Zange). 1902 Exstirpatio uteri 
wegcn Prolaps. Osteomyelitis des rechten Unterschenkels durchgemacht. Beginn 
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dcr Geistesstorung vier Jahre vorher; der Mann h&tte angefangen, iiber Vorkomm- 
niss© aus seiner Jugend und aus spaterer Zeit mit ihr zu reden, die er als Machi- 
nationen von Freimaurern auffaflte, die ihn wiederholt in Gefahr gebracht hatten, 
der er iramer nur durch Zufall entronnen sei. Die Frau glaubte diese Angaben, be- 
statigte sie und machte nun ihrerseits Wahmehmungen, z. B. t daB sie die Frei¬ 
maurer zwar zusammengebracht, aber anderseits beim Verlust des Geldes ihre 
Hand im Spiele gehabt hatten. Der Mann muBte seine Miihle verkaufen, weil er 
angeblich schlecht beraten und aufgeregt worden sei von der im Dienst der Frei- 
maurer stehenden Schwiegermutter. Mit dem weiteren sozialen Riickgang nahmen 
die Wahnideen bei Mann und Frau zu. Sie schrieben an den Kaiser und Reichs- 
kanzler Briefe, in denen sie iiber das Verhalten der Freimaurer Beschwerde fiihrten, 
und richteten auch an die Teilnehmer einer von dem Ehemann vor 17 Jahren be- 
suchten Kindstaufe allerlei Schreiben wegen des ihnen angetanenen Unrechts. Diese 
Teilnehmer hatten nach ihrer Ansicht einem Freimaurerverein angehort, hatten 
ihren Mann, der bei jener Gelegenheit Mitteilungen iiber seine Erfindungen ge- 
macht hatte, verlacht und gehanselt. 13 Jahre spater seien dem Mann plotzlich 
die Schuppen von den Augen gefallen, daB jener Verein ein Freimaurerverein ge- 
wesen sei und daB man ihm ein Schlafgift eingegeben hatte, um ihm Geheimnisse 
zu entlocken und sie auszubeuten. 

Vom 12. Marz bis 31. August 1912 in einer anderen offentlichen Anstalt. Die 
gleichen oder ahnlichen Ideen; sie seien durch die Freimaurer in Not geraten und 
arbeitslos geworden, diese hatten sie ganz ausgepliindert und ausgeraubt, ihr Mann 
hatte schon vor 17 Jahren mehrere Maschinen konstruiert, er hatte auch die 
Luftschiffe und Aeroplane entdeckt, viele neueUhren erfunden usw., der Freimaurer¬ 
verein hatte ihm alle diese Sachen abgenonnnen, ihn ausgehorcht, dann hatten die 
Freimaurer sich seine Erfindungen zunutze gemacht, ihn aber in keiner Weise ent- 
schadigt, ihr Mann hatte dadurch sein gauzes Vermogen verloren, sie das ihrige 
auch. Will ihre Ideen auch nicht aufgeben, selbst wenn sie ihr Mann als irrig an- 
sehen sollte, dann sei er eben von den Freimaurern beeinfluBt. Keinerlei Krank- 
heitseinsicht. Sorgt sich um ihren Sohn, man wiirde ihm ihren Aufenthalt verheim- 
lichen, denn sie hatten durch ihn viele Briefe an den Kaiser und die Vorgesetzten 
der Freimaurer geschickt. Hangt sehr an ihrem Mann, der immer etwas leicht erreg- 
bar gewesen sei, lobt seinen Charakter und seine Klugheit, wie man ihn fiir krank 
erklaren konne, sei ihr unverstandlich; er sei durch die Freimaurer, speziell durch 
ihren Vorstand hypnotisiert worden und in diesem Zustand hatte er ihnen eben all 
die Entdeckungen mitgeteilt, dadurch sei er geschadigt worden; er hatte sie nicht 
heiraten sullen, sondern irgendeine von den Tdchtern der Freimaurer, weil er doch 
durch seine Entdeckungen ein groBer Mann geworden sei, er hatte durch die Frei¬ 
maurer erfahren, daB seine und ihre Eltern auch zu den Freimaurern gehorten. Die 
Menschen hatten ihr viel nachgestellt, sie wiederholt — so einmal in K. — mit Gift 
gefiittert. 

Am 31. August 1912 in die hiesige Anstalt iibergefuhrt. Ruhiger, gleichmaBiger 
Stimmung, zieinlich miBtrauisch, gibt aber dann bereitwillig, gesprachig und leb- 
haft Auskunft. Die gleichen Wahnideen, wie vorstehend, deren Mittelpunkt ihre 
Verfolgungen durch die Freimaurer bilden. Vergiftungsideen werden jetzt ebenso 
wie Stimmen in Abrede gestellt. Bei Intclligenzpriifung keine wesentlichen Defekte. 
Mit ihrem Aufenthalte hier zufrieden, mdchte aber entlassen sein, um fiir den Sohn 
zu sorgen. Bei den Besuehen verstandigt sie sich mit ihrem Mann durch kurze, 
fiir andere unverstandliche Bcmerkungcn. Hilft f lei Big bei der Hausarbeit. Bei 
Mitteilung, daB ihr und ihrem Mann die elterliche Gewalt iiber den Sohn wegen 
Geistesstorung entzogen sei, auBert sie, das hatte sie schon vor 4 Jahren gewuBt, 
da hatten es ihnen die Leute schon erziihlt, und wer das gemacht hatte, wisse sie 
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auch, lieB durchblicken, daB der Verehrer des Frauleins, bei der ihr Junge unter- 
gebracht sei, sich dadurch in die Hohe bringen wolle, mehr konne sie nicht sagen. 
Korperlich keine Besonderheiten, insbesondere keine hysterischen Anzeichen 
nachweisbar. 

Die Psychose hat 6ich bei dem Ehemann zuerst entwickelt und zwar 
in schleichender Weise. tlber den Zeitpunkt lie Ben sich genaue Angaben 
nicht ermitteln, doch ist die Frau anscheinend bald nach dem Auf- 
treten der psychotischen Erscheinungen beim Mann gleichfalls psychisch 
erkrankt. Es traten beim Mann wahnhafte Deutungen 6einer Vergangen- 
heit, zugleich Verfolgungsideen mit dem Charakter der Willensbeein- 
flussung auf, zu denen sich Konfabulationen, die immer schrankenloser 
wurden und zum Teil ganz phantastische Natur aufwiesen, sowie Gehors- 
halluzinationen und Ideen expansiver Natur hinzugesellten. Wie es 
scheint, hat der Mann bereits frtiher unter dem EinfluB vonVerfolgungs- 
ideen seinen Aufenthalt bestandig gewechselt (was er auch heute noch 
tut), er ist dabei in seinen Erwerbsverhaltnissen immer mehr zurlick- 
gegangen und schlieBlich ganz verarmt. Nach der neueren Einteilung 
von Kraepelin wird man diesen Fall wohl zu seinen Paraphrenien 
rechnen diirfen, und zwar zu der konfabulierenden oder der phanta- 
stischen Form. 

Bei der Ehefrau soli die Psychose im 36. Lebensjahre (1898) ausge- 
brochen sein, und zwar hat sie in der weitgehendsten Weise die Ver¬ 
folgungsideen und die Konfabulationen ohne jede Kritik iibemommen. 
An den Verfolgungsideen nimmt sie unmittelbar Teil, sie glaubt, daB 
sie ebenso wie ihr Mann von den Freimaurern verfolgt werde, die expan- 
siven Ideen und die Konfabulationen ebenso wie die Vorstellungen der 
korperlichen Beeinflussung (durch Hypnose, Magnetismus) hat sie aber 
nur insofem angenommen, als sie von deren Richtigkeit in bezug auf 
ihren Mann iiberzeugt ist, wahrend sie selbst mit ihrer eigenen Person 
zunachst daran sich nicht direkt beteiligt. Weiter besteht ein Unter- 
schied zu der Psychose ihres Mannes noch darin, daB sich bei ihr Gehors- 
hallucinationen niemals haben nachweisen lassen. Ob sie von sich aus 
produktiv ist, d. h. den von ihrem Mann libernommenen Wahn selbstandig 
weiterbildet, darliber ist schwer zu entscheiden, w r eil man nicht mit Sicher- 
heit feststellen kann, wie w'eit der Anteil ihres Mannes geht. Au6 ver- 
schiedenen AuBerungen (z. B. liber die Entziehung der elterlichen Gewalt 
liber den Sohn), bei denen sie nicht direkt vom Mann beeinfluBt sein 
kann, weisen indessen darauf hin, daB sie unabhangig von ihm para- 
noische Deutungen verwendet und konfabulatorische Auslegungen 
selbstandig produziert. Beide Eheleute leben seit uber 1 l j 2 Jahren 
getrennt- voneinander, wenn auch natlirlich eine vollstandige Auf- 
liebung aller Beziehungen nicht eingetreten ist, da es nicht ge- 
rechtfertigt sein wiirde, ihnen ein kurzes Zusammensein bei ge - 
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legentlichen Besuchen des Mannes hier in der Anstalt sowie 
den Brief wechsel unmfiglich zu machen. Eine gegenseitige Beein- 
flussung besteht daher, wenn auch in verringertem MaBe, weiter. 
Beide Ehegatten lebten stets in groBer Eintracht und seelischer Uber- 
einstimmung, dabei steht die Frau auch jetzt noch ganz unter der Autori- 
tat ihresMannes,dessen angeblich hohe geistige Qualitaten sie nicht genug 
hervorheben kann. Eine erbliche Belastung besteht bei ihr angeblich 
nicht, sie hat sich auch intellektuell anscheinend ganz gut entwickelt, 
doch wird berichtet, daB sie als Madchen verschiedene Charaktereigen- 
heiten aufwies, sie hatte kein Unterhaltungstalent, keine Freundinnen, 
kein Gefallen an Vergnugungen. Wenn daher bei diesem Ehepaar 
die Entwicklung, der Verlauf und die Gestaltung der Psychosen den 
fur die Annahme des induzierten Irreseins im eigentlichen Sinne erfor- 
derten Eigenschaften sonst durchaus entsprechen wiirden, so fehlt doch 
eine der Hauptbedingungen, namlich die psychische Gesundheit des 
spaterhin sekundar erkrankten Teiles. 

Nicht zum eigentlichen induzierten Irresein, sondern zur Neben- 
gruppe der Folie transformee, ware der folgende Doppelfall — gleich- 
falls ein Ehepaar — zu rechnen. 

Fall VI. Frau R., geboren am 3. Oktober 1864. Angeblich keine hereditare 
Belastung. Drei Kinder leben, acht jung gestorben. Entwicklung angeblich 
normal. Seit 4 Jahren Menopause. Beginn der Psychose vor ungefahr 8 Jahren 
G904). Es sprachen Beamte durch drahtlose Telegraphie zu ihr, vemahmen sie in 
betreff ihrer Personalien, horte auch spaterhin vielfach Stimmen, reagierte zuletzt 
darauf mit ruhestorendem Larm, schrie zum Fenster hinaus: „Alter Morder, 
Hurenkerl, alter Ludewig 4 ', horte Mannerstimmen, hatte das Gefiihl als ob sich 
eine Magnetkugel im Korper und in den Adem bewegte. Sie soli von ihrem Manne 
oft gemiBhandelt worden sein. Beide waren zuletzt im Armenhaus untergebracht, 
die Frau Hef aber haufig weg und trieb sich herum. 

Vom 7. bis 13. Marz 1911 bereits in einer anderen offentlichen Anstalt. Ruhig, 
vertraglich, gab bereitwillig Auskunft, sie sei vor 20 Jahren mit ihrem Mann viel 
herumgewandert, in London, Antwerpen, Liittich usw., ihr Mann hatte dort Arbeit 
gesucht und wenn er keine gefunden hatte, sei er vom Konsulat auf Kosten der 
Behorde zuriickgeschickt worden. Ihre beabsichtigte Auswandenmg nach Oster- 
reich sei von der Behorde verhindert worden, die Polizei hatte ihren Mann beob- 
achtet, damit er nicht wieder auswandere. Spater hatte sie bemerkt, daB sie uberall 
wo sie wohnten, ein Mann iiber ihnen mit einer Lupe beobachtete, sie sei zur Polizei 
gegangen, weil so viel Dunst in der Wohnung gewesen sei, so daB drei Kinder daran 
gestorben waren, das alles hatte ein Mann getan, der sicher ein Privatdetektiv 
gewesen sei, sei ihnen immer nachgezogen, in Altona hatte sie es bemerkt und auch 
in Stettin, nach ihrer Riickkehr aus dem Ausland. Sie hatte oft was ins Essen be- 
kommen, so daB sie Blutsturz und Schmerzen im Leib bekommen hatte. Klagen 
iiber Krampfziehen in den FiiBen, Herzrollen. 

Seit 31. Juli 1911 in der hiesigen Anstalt. Ruhig, freundlich, geordnet, gibt 
bereitwillig, aber in gleichgiiltiger Weise Auskunft. Ortlieh, zeitlich, iiber ihre 
Person orientiert. Erziihlt eingehend ihre Lebensgeschichte, hatte maBig gut ge- 
lernt, sei eben mitgekommen, hiitte an Pocken, Rhachitis und Kinderkrankheiten 
gelitten, erst mit vier Jahren laufen gelernt. Spater Kindcrgartnerin, mit 20 Jahren 
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verheiratet, hatte mit ihrem Mann soweit gut gelebt. Von London seien sie zuriick- 
geschickt worden von dem deutschen Gesandten, weil ihr Mann nicht durchfinden 
konnte, seien in Koln, Antwerpen gewesen, dann nach Berlin verzogen. Sc*it Jahren 
glaube ihr Mann, er werde verfolgt, er wisse nicht, ob es ein katholischer Geistlicher 
sei, er werde im Gesc-haft geschadigt, das hatte ihn so geargert und heruntergebracht, 
daB*er jetzt ira Armenhause sei, er sei friiher ofters bestraft worden, jetzt sei er 
aber ordentlich und fleiBig. Vor 7 Jahren h&tte sie mit ihrem Mann und ihrer Toch- 
ter nachts um Hilfe rufen gehort, es hatte so geklungen, als wenn jemand ermordet 
werde, durch ihre Niederkunft und die Erkrankung der Tochter sei sie verhindert 
worden, es der Polizei zu melden. Spater hatte sie ein Herr gefragt, was diese Mel- 
dung bedeuten sollte, gesehcn hatte sie diesen Herrn nicht, nur gehort, nur einmal 
hatte er des Nachts in der Stube gestanden; er sei dann nach der Tiir gegangen, 
hatte eine dort aufgehangte Bogenlampe genommen und sei verschwunden, es 
sei ein schrwachlicher Herr gew r esen, im Gehrock, schwarzer Hose, schwarzen Schu- 
hen, von blasser Gesichtsfarbe. Xachdem hatte sie immerfort Stimmen gehort, 
die sie gefragt hatten, warum sie gemeldet hatte, daB ihr Mann jenes Hilferufen 
auf einen Mord beziehe, ob sie absichtlich jemanden reinlegen wolle, ob sie die Leute 
kennen wiirde, welche jene Frauensperson umgebracht hatten. Nach dem Tode 
des damals erkrankten Kindes hatte sie eine Mannerstimme durch drahtlose Tele¬ 
graphic gefragt, ob sie wisse, w’as dem Kinde gefehlt hatte, ob das mit dem Morde 
zusammenhinge, ob das Kind vergiftet worden sei. Spater hatte sie durch die 
drahtlose Telegraphie gehort, man wolle ihnen in ihrer Armut helfen, ihr den Kinder- 
segen abnehmen. Einmal hatte sie im Essen grime Blatter gefunden, wer sie rein- 
geworfen hatte, wisse sie nicht. sie hatte aber durch drahtlose Telegraphie ein 
Lachen gehort, es sei nur ein Abfiihrmittel, weil sie so Verstopfung habc, doch sei 
ihr beim Essen der Spcise so vorgekommen, als stopfe ihr einer das Essen in den Hals, 
als ob die Speisen viel schneller als sonst hinuntergingen. Spater hatten die Stim¬ 
men durch Telegraphie gesagt, sie wollten abwarten, ob die Gebarmutter nochmals 
triige, wenn ihr Mann zu ihr kame, sei dies der Fall, so wollten sie eine Operation 
machen. Dieses Erziihlen durch den Telegraphen hatte sich durch 7 Jahre hin- 
gezogen, sie hatte die Stimmen ihrem Manne erzahlt, der dariiber oft wild geworden 
sei und sie geschlagen hatte; wcgen dieser Behandlung hatte sie oft geschimpft, aueh 
im Armenhause sei es vorgekommen. Hier in der Anstalt hiitte sie durch die Tele¬ 
graphie gehort, ob sie ihren Mann sehen wolle, was w'ohl dieser dariiber denken 
werde, sie hiitte lieber den Mund halt-on sollen. Sie hatte Brennen im UnterleilK*, 
in den Adern sei es ihr wie Hitze, sie hiitte sich gedacht, daB dieses durch Queck- 
silber kame, das ihr durch Milch im Essen beigebracht worden sei. 

Die Kranke verfiigte iiber vcrlniltnismaBig gute Schulkenntnisse, reclmete 
ziemlich gut und beantwortctc Unterscheidungsfragen in annehmbarer Weisc. 
Korperlich fanden sich Strabismus divergens, eine leichte Struma sowie gesteigerte 
Reflexe, zuniichst keinc hvsterischc Stigmata. Am 15. August 1912 hatte sie an- 
falls weisc Zittcrn am ganzen Korjx^r, war nicht bewuBtlos dabei, am nachsten Tage 
klagte sie iiber Ko}>f- und Kreuzschmerzen, bei der Untersuchung trat ein schnell- 
sehliigiger Tremor an den untercn Extremitaten auf, der langere Zeit anhielt, zu- 
gleieh b<‘stand deutliche Ovarie, dagegen war der Wiirgreflex vorhanden. Am 
19. Oktober trat ein zweiter iihnlicher Anfall auf, sie taumelto dabei, fiel aber nicht 
hin. Wcgen Kopf- und Kreuzschmerzen lag sie ofters vorubergehend zu Bett. Sonst 
beschaftigtc sie sich regelmaBig und fleiBig im Xahsaal, sie i.^t im allgemeinen 
ruhig und freundlieh, nur zeitweise sehimpft sie laut oder leise vor sich hin, sowohl 
am Tage w ie des Nachts, und zwar auf Grund von Sinnestauschungen, sie gibt an. 
daB (‘in Mann mit einem Kasttm mit drahtloser Telegraphie hier sei, dessen ►Stinune 
sie b(‘standig hbn*. sie wolle von dem Sehw indler befreit sein, die Lichtenlx'rger Arzt, 
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dor hier sei, hatte sie plump cfressiert und mit Zigarrendampf berauchert, es sei cine 
groBe Betriigerei und Schwindelei. Bei den Besuchen des Mannes war sie immer sehr 
aufgeregt und wollte durchaus mit, dabei schimpfte sie ihn aber aus, er sei ein 
Schwindler und Schweinehund, und machte ihm Vorwdirfe, daB er sie in die Irren- 
anstalt hatte bringen lassen. Auch die Briefe des Mannes regten sie immer sehr 
auf und riefen lebhaftes Schimpfen hervor. In ihren eigenen Briefen fiihrte sie Be- 
sehwerde, daB sie von einem evangelischen Doktor belastigt werde, der Kerl hatte 
sie schon zu Hause im Schlaf iiberfallen und ihr giftige Sachen ins Essen getan, 
wovbn ihr schon drei Kinder gestorben waren, sieben Wohnungen hatten sie seinet- 
wegen schon gewechselt, in der Nacht lasse er sie nicht schlafen und bei Tage be- 
liistige er sie mit seinem ekligen Gefluster und mit seinem Raucherwesen, zwei 
solcher Kerls hatten sie gemiBhandelt, um sie der Unzucht zuganglich zu machen, 
von dem Doktor wiirde ihr Gehirn mit giftigen Gasen gemartert, ihr Gehim wiirdo 
dressiert, man wolle sie wahnsinnig machen. SchlieBlich wendete sie sich an den 
Regierungsprasidenten, der ihr Onkel sei, mit einer Eingabe, daB diesen Schurke- 
reien und Belastigungen ein Ende gemacht werden miisse. Die Schreiben ihrcs 
Mannes beantwortete sie zum Teil in freundlicher, zum Teil in ausfalliger Weise, 
so frug sie ihn, was er denn in seinem Gehirn gehabt hatte, daB er sich so in einen 
Wahn hineinbegabe, daB er sich so von einem Schwindler betriigen lasse, das ware 
so mit den Kindem, mit dem Gelde, das ihr unterschlagen worden sei, und mit den 
anderen Sachen gewesen, er hatte ein Mann von Tausenden sein konnen, so steckten 
sich die anderen alles in die Taschen und lachten sich ins Faustchen, fiir ein so 
dummes Zeug konne man rein die Verzweiflung kriegen, fiir sein eigenes Geld und 
einen „twaschen“ Kcrl, — was er ihr alles fiir Schwindel vormache, was sie da fiir 
verriicktes Zeug tun solle, es sei rein zum Verzweifeln. Ein andermal teilt sie ihm 
in offiziellem Tone mit, sie hatte beim Staatsanwalt die Schwindelmanover, Mord, 
Unterschlagung und Schweinerei zur Anzeige gebracht, das Verbrechergeschaft 
bliihe jetzt wohl w'ieder. 

Die Vorgeschichte des Mannes ist zum groBen Teil in den olftgen Angaben 
mitenthalten. Anscheinend ist er von Hause aus psychopathisch veranlagt und 
geistig minderwertig, er kain hiiufig mit dem Strafgesetz in Konflikt, fiihrte einen 
unstaten Lebenswandel, vermochte sich im Erwerbsleben nicht zu behaupten, so 
daB er in das Armenhaus aufgenommen werden muBte. Er befindet sich auf freieni 
FuBe, war auch friiher, soweit bekannt, nie in einer Irrenanstalt. Die nachstehende 
Krankengeschichte beruht auf seinen schrifthchen Angaben, die in zahlreichen 
Briefen, die er hierher richtete, enthalten sind, sowie auf seinen miindlichen AuBe- 
rungen gelegentlich von Besuchen der Frau. 

Seine Briefe sind iiberschwenglich iiberspannt, mit religidsen Floskeln durch- 
setzt und in selbstbew'uBtem Tone gehalten, er bezeichm*t seine Frau darin als das 
unschuldige Opfer, welches man sich ausgesucht habe; sie werde, wie er aus ihrcui 
Schreiben entnehme, wieder von katholischen Weibstucken bearbeitet, um sie 
katholisch zu machen, sie gehbrte doch aber, wenn sie auch in London lutherisch 
getraut waren, der evangelischen Landeskirche an; es sei jedenfalls w r ieder der 
katholische Ffarrer, welcher d(*n Schwindel mit den Weibstucken treibe, die sie 
bearbeiteten, das seien die Macher vom Ganzen, sit; hatten es nur mit Katholiken 
zu tun, nur katholische Beamte, katholische Pfaffen und Arzte, welche er nach- 
weisen konne, hatten mit Sell wind lern gearboitet, die hatten schon ganze Familien 
vemichtet, sie kbnnten es beide dem Staatsanwalt nachweisen, daB es sich um 
Mord und sell were Verbrechen handelte, wtdche nur um des Geldes willen ausge- 
fiihrt worden seien, er sei dem Mord schon niilier gc‘kommen, langsam aber sicher; 
ob seine Frau denn nicht erzahlt hatte, daB man sie im Schlafe iiberfallen und be¬ 
arbeitet hatte? Hire Mitteilung, daB man sie in einer gmneinen und brutalen Wc'iso 
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gesch&ndet und stets Unzucht mit ihr getrieben hatte, sei von ihm schon an die 
Staatsanwaltschaft weitergegeben worden, mit dem Antrage, sie aus der Anstalt zu 
entlassen, da er vermute, daB die Staatsschwindler und ehrlosen Staatsbetriiger 
sie in die Anstalt ermorden oder wahnsinnig machen wollten; die Staatsbummler, 
Staats- und Gemeindebetriiger hatten Halbpart gemacht, seine Schwester, welche 
darum gewuBt hatte, sei entzwei gemacht worden — jetzt wiirden wieder auf 
Staatskosten „Film“ angefertigt, wie viel man schon mit dem Kopf seiner Frau 
verdient hatte? Er hatte durch Zeugen festgestellt, daB sie in solchem Zustand 
bearbeitet wiirde; sie sei schon durch katholische Huren und gemeinem Gesindel 
von gewesenen Beamten viehisch bearbeitet worden, es wiirde ein riesiger Schwindel 
mit ihr getrieben, man verarbeite sie fiir Film (Kientoppbilder). Bei seinem Be- 
such sei sie im Fieber gehalten worden, damit sie nicht mit ihm sprechen konne. 
Der Ton, in welchem er seiner Frau in den Briefen entgegentritt, wechselt oft in 
demselben Brief sehr rasch, auf der einen Seite auBert er sich sehr zartlich und be- 
sorgt, sie sei das unschuldige Opfer, er bete fiir sie, ohne sie sei ihm die Welt ein Grab; 
er redet ihr gut zu, sich ruhig zu verhalten, sich nicht aufzuregen, dann fahrt er 6ie 
wieder in den grobsten Ausdriicken an, wenn sie sich solche katholischen Gedanken 
mache, sei sie ein Dusseltier, er hatte noch nie in seinem Leben eine Frau gefunden, 
die so dumm gemacht worden sei wie sie, sie sei ein Exemplar von Frau, wie es unter 
Tausenden von Frauen nicht gefunden werden konne, warum sie sich als Hure be- 
handeln lasse, ob sie dcnn wirkhch eine solche sei, sie ware doch seine ihm evange- 
lisch angetraute Frau, sie alter dummer Schafskopf miisse doch wissen, daB er die 
Papiere dariiber in der Tasche hatte, sie solle doch nur auf ihn horen und sich alle 
Dummheiten aus dem Kopf schlagen und nicht solchen Blodsinn erzahlen. 

In seinem Schreiben an die Anstaltsleitung steUte er seine Wahnidcen mehr 
im Zusammenhang dar: er hatte sich mit seiner Frau in England verheiratet, sei 
aber in Deutschland nicht standesamtlich eingetragen, dieses hatten gewesene 
Beamte und gewesene Kriminalbeamte, die gleichzeitig Verwalter in den Hausem, 
wo sie gewohnt hatten, gewesen waren, in der schandlichsten Weise ausgebeutet, 
man hatte mit bemittelten Madchen und Frauen Schwindel getrieben und sich Ver- 
mogensvorteile geschaffen, ob das Erbschleicherei ware oder ob man sie berauben 
oder bei Seite schaffe, wiirde die Polizei ermitteln; man h&tte seine Frau durch 
katholische Hypnotiseure bearbeiten lassen und sie zu vergiften gesucht. Auch sei 
an seinem Aufenthaltsort eine Person im Keller ermordet worden. Ihre Meldungen 
seien von der Polizei nicht angenommen worden. Diese Geschafte wiirden schon 
seit 20 Jahren betrieben, er hatte aber nichts machen konnen, weil diese katho¬ 
lischen Beamten stets mit anderen Personen, Zuhaltem, Huren, Almosenempfan- 
gern oder Arbeitslosen gearbeitet hatten. Auf diese Weise entstknden Wahnideen 
und Sinnestauschungen, er hatte nie an seiner Frau Sinnestauschungen oder 
Wahnsinn bemerkt, sie sei nur das Opfer, welches von katholischen Beamten be¬ 
arbeitet werde; die bosen und groben Worte, die sie ofter brauche, seien nicht ihre 
Verworfenheit, sondem sie sei durch die Gauner, Huren und Zuhalter bearbeitet, 
damit sie den Eindruck einer verwahrlosten Person mache. Durch ihre Intemie- 
rung wiirden schwere Verbrechen verdunkelt, hinter die er gekommen sei, es handle 
sich wohl um Mord, er hatte deswegen schon zwanzigmal an die Staatsanwaltschaft 
geschrieben. Als sie auf Anraten, um diesen Beamten aus dem Wege zu gehen, nach 
Altona verzogen waren, sei es noch viel „besser“ geworden, die Bewohner ihres 
Stockwerkes seien ausgemietet worden und man hatte zu ihrer (der Beamten) 
Arbeit verwendbares Gesindel eingemietet, man wollte seiner Frau ein Taschen- 
tuch in den Mund stopfen und sie zum Fenster hinauswerfen, dann wollten die 
Mbrder Selbstmord melden; nur sein Revolver, den die Frau im Tischkastea ver- 
wahrt hatte, hatte sie gerettet. Dieses Verbrechen sollte dann bei einem anderen 
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ausgefiihrt werden. Auf seine Anzeige bei der Polizei seien die Beamten noch ge- 
meiner geworden, ihre Arbeiter muBten die Schullehrer und Geistlichen beschwin- 
deln und aufpassen, daB niemand ihm und seiner Frau die Wahrheit sage. So 
seien sie stets von den Katholiken geschadigt worden. 

Bei der Ehefrau treten gegen ihr 40. Jahr hin — durch eine Nieder- 
kunft anscheinend hervorgerufen oder begiinstigt — Beeintrachtigungs- 
und Verfolgungswahnvorstellungen auf, daneben verifizieite Halbtraum- 
zustande und lebhafte Gehorshalluzinationen. Im weiteren Verlauf 
stehen namentlich Ideen der korperlichen Beeintrachtigung und sexuellen 
Belastigung im Voidergrund, neben den Gehorshalluzinationen, welche 
zu Erklarungswahnvorstellungen AnlaB geben und noch jetzt heftige 
affektive Reaktionen hervorrufen, zeigen sich Trugwahrnehmungen 
dee Geruchs, hypochondrische Sensation und Vergiftungsideen; auch 
GroBenideen weiden gelegentlich vorgebracht. Die Klarheit in der 
Schilderung und der Begriindung ihrer psychischen Vorgange hat 
unzweifelhaft nachgelassen, eine Zerfahrenheit des Gedankenganges ist 
wahrend der hiesigen Beobachtung zweifellos zur Entwicklung gekommen. 
Das Krankheitsbild wild man der Dementia praecox Kraepelins 
zurechnen mussen. Die Beobachtung von interkurrenten hysteri- 
formen Anfallen und hysterischen Stigmata spricht bekanntlich nicht 
gegen Dementia praecox. Die von dem Arzt der Anstalt Dr. Hussels 
in dankenswerter Weise vorgenommene Untersuchung des Blutserums 
nach Abderhalden ergab starken Abbau fur Ovarial- und Gehim- 
substanz. 

Bei dem Mann, deseen Erkrankung nach Symptomatologie und 
Verlauf wohl als Paraphrenia systematica aufzufassen ist, bildet den 
Kern des ganzen Wahnsystems die Verfolgungsidee durch eine katho- 
lische Bande, und es werden im Sinne dieser Idee alle Lebensereig- 
nisse, auch die psychische Erkrankung der Frau, ausgedeutet. Ohne 
das geringste Verstandnis fiir die Natur dieser Erkrankung nimmt 
der Ehemann die Erzahlungen der Frau fur bare Mtinze und Bucht 
ihre Berichte von den sexuellen Beeintrachtigungen und Verfolgungen 
unter Einbeziehung in seinen eigenen Wahn zu erklaren, indem er 
auseinandersetzt, daJ3 diese angeblichtn Vergewaltigungen gleichfalls 
von der oben erwahnten Bande zum Zweck von kinomatographischen 
Aufnahmen ausgingen. Im Verfolg dieser Anschauungen macht er 
dann der Frau die heftigsten Vorwtirfe, daB sie eine solche Behandlung 
dulde und alles glaube, was ihr vorgemacht wurde. 

Die Ehefrau hingegen hat aus der Ideenwelt ihres Mannes ungleich 
weniger Bestandteil in ihr Vorstellungsleben hinubergenommen, ein- 
zelne Elemente hat sie sich aber zweifellos angeeignet, so die Wahnidee 
des Mannes, daB er von Schwindlern hintergangen und um das Seinige 
gebracht worden und seine Behauptung von dem angeblichen Mord. 
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Andere wahnhafte Deutungen, so namentlich die paranoische Erklarung 
ihres eigenen Krankheitszustandes und die Ausgestaltung seines Wahn- 
systems weist sie energisch zuriick, sie macht ihm sogar Vorhaltungen, 
„daB er sich in so einen Wahn hineinbegabe“.— 

Es handelt sich aber hier nicht urn eine primare und sekundare 
Erkrankung, sondern zwei paranoide Erkrankungen gehen getrennt 
nebeneinander, es werden nur einzelne wahnhafte Vorstellungen odor 
Vorstellungskreise des einen Teiles von dem zweiten Teile entweder 
einfach ubemommen oder, vie bei dem Ehemann, im Sinne des eigenen 
Wahnsystems paranoisch gedeutet. 

Ihrer klinischen Stellung nach wiirden nach den vorstehenden Aus- 
einandersetzungen die angegebenen fiinf Doppelfalle, bei denen cs sich 
um eigentliches induziertes Irresein handelt, folgenden Formen von 
Psychosen zuzurechnen sein: 

I. 2 Schwestern, Paraphrenie. 

II. 2 Schwestern, hysterisches Irresein, Imbezillitat. 

III. Mutter und Tochter, Querulantenwahnsinn. 

IV. Ehepaar, Querulantenwahnsinn. 

V. Ehepaar, Paraphrenie und Paranoia (?). 

Bei I.—III. ist bei der bestehenden Blutsverwandtschaft mit erb- 
licher Veranlagung zu rechnen, bei IV. war die sekundar erkrankte 
Ehefrau zweifellos zu einer psychischen Erkrankung pradisponiert, bei 
V. scheint die gleichfalls sekundar erkrankte Ehefrau schon in der Jugend- 
zeit eine geringe Gemiitsindifferenz (Abneigung gegen Verkehr mit den 
Altersgenossinnen) gezeigt zu haben. 

Es ergibt sich aus dieser Zusammcnstellung, daB, wenn man von 
Fall II absieht, die mit ausgesprochener Wahnbildung unter Erhaltung 
der psychischen Personlichkeit einhergehenden Psychosen am meisten 
zu induktiven Vorgangen neigen, eine Tatsache, auf die schon offers 
in der Literatur hingewiesen worden ist. Die Dberpflanzung derartiger 
psvchopathologischer Symptomenkomplexe ist im iibrigen nicht sehr 
hiiufig, selbst nicht bei den durch erbliche Einfliisse dazu Disponierten. 
Sie war unter 38 Beobachtungen von Geschwistergruppen, bei denen 
zum Teil durch hausliches Zusammenleben die Gelegenheit zu induk¬ 
tiven Vorgangen gegeben war, welche einwandsfrei der Dementia 
praecox und den paranoiden Verblodungsprozessen angehorten, nur 
in den angegebenen zwei Geschwisterpaaren nachweisbar. Ja selbst 
in den Fallen, bei welchen die sonstigen Bedingungen fiir das Zustande- 
kommen von induktiven Vorgangen, wie enges intimes Zusammen¬ 
leben, Seelenharmonie, t?bereinstimmung der Charaktere, in besonderem 
Grade gegeben sind, kann eine derartige Ebertragung ganzlich fehlen. 
So konnten bei zwei Schwestern, die sich gegenseitig in groBer An- 
hanglichkeit zugetan waren, ein eingezogenes Leben gefiihrt hatt< n 
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und ganz aufeinander angewiesen gewesen waren, von denen die altere 
zuerst an Dementia praecox erkrankte, von schubweisem Auftreten 
mit zahlreichen Wahnideen und Sinnestauschungen, zu denen sich 
spater katatone Erscheinungen gesellten, wahrend die jiingere, von Hause 
aus schwachsinnig, spater mit der gleichen Erkrankungsform nach- 
folgte, in keiner Weise eine Ubernahme von Wahnvorsteliungen u. dgl. 
nachgewiesen werden. Partenheimer beschreibt in seiner Arbeit 
einen ahnlichen Fall. 

Zur Entscheidung der Frage, ob beim manisch-depressiven Irresein 
Induktionsvorgange vorkommen, bieten die mitgeteilten Falle keinen 
Anhalt. Eine Ubertragbarkeit von Gemiitsstimmungen und Affekten 
ist zwar unter normalen Verhiiltnissen nichts Seltenes, spricht man doch 
im gewohnlichen Sprachgebrauch von ansteckender Heiterkeit und 
Traurigkeit, die Ubertragbarkeit von pathologischen Stimmungsanoma- 
lien mit ihren Begleiterscheinungen scheint aber noch nicht hinreichend 
sichergestellt. Meyer auBert sich liber die Ubertragbarkeit der Manic 
skeptisch. Selbst bei hereditiir Disponierten scheint sie niemals vorzu- 
kommen, wenigstens war bei zwolf, an manisch-depressivem Irresein 
leidenden Geschwistergruppen eigener Beobachtung eine eigentliche 
t)bertragung von Krankheitssymptomen niemals nachweisbar. Zwei 
Sch western litten an periodisch-manischen Anfiillen, die in ihrem Auf¬ 
treten und Verlauf grolle Ahnlichkeiten aufwiesen, aber die Anfalle 
der klassischen Manie glichen sich ohnedem in so hohem Grade, daB 
die Annahme, die Gleichheit sei durch die Art der Erkrankung und 
durch Vererbungsfaktoren bedingt und habe — selbst bei anderweitigen 
giinstigen Bedingungen fiir eine Ubertragung — nichts mit dieser zu 
tun, gerechtfertigt erscheint. Ahnlieh verhalt es sich mit der unkompli- 
zierten Melancholie des Ruckbildungsalters mit ihrem selbst bis in 
die Wahnvorsteliungen hinein gleichen, einformigen Krankheitsbilde, 
wovon jeder Aufnahmewachsaal in den Irrenanstalten Zeugnis gibt. *' 
Von eigenen Beobachtungen waren drei Schwestern anzufiihren, welche 
zu verschiedenen Zeiten an ausgesprochener Involutionsmelancholie ’ 
erkrankten, die vielfach ein bis in den Einzelheiten iibereinstimmen- 
des Krankheitsbild darbot, ohne daB eine Ubertragung von Krank¬ 
heitssymptomen nachweisbar gewesen ware. 

Es muB aber hier angeflihrt werden, daB Weygandt die t)ber- 
tragung einer depressiven Affektion von einer primar an manisch- 
d?pressivem Irresein erkrankten Ehefrau auf ihren Mann, derart, daB 
dieser an Involutionsmelancholie, die in Genesung iiberging, erkrankte, 
beschrieben hat. 

Als das Feld, auf welchem sich mit groBer Vorliebe induktive Vor- 
giinge zu entwickeln pflegten, ist von jeher die Hysteric bekannt. So 
maeht Wollenberg auf die Gefahrdung der Umgebung durch eine 
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Hysterische auf dem Wege der psychischen Infektion aufmerksain, 
nach Kraepelin kommen in erster Linie fiir Ubertragung hysterische 
Storungen in Betracht, Meyer weist darauf hin, dafi es sich bei der 
Infektion mit Hysterie stets um hysterisch veranlagte Individuen 
handelt. Eine Ubersicht iiber die altere Literatur gibt Werner, ob 
man aber die darin verzeichneten Falle bei der Wandlung der Lehre 
von den hysterischen Psychosen heutzutage noch zu ihnen rechnen 
wiirde, erscheint zweifelhaft. Eine weitere Literatunibersicht findet 
man bei Weygandt. Im allgemeinen waren aber in der gangbaren 
psychiatrischen Literatur eingehende Schilderungen von Ubertragungen 
hysterischer Psychosen nicht aufzufinden, das haufige Vorkommen 
derartiger Zustande und das rasche Voriibergehen der hysterischen 
Erscheinungen, welches oft einen Anstaltsaufenthalt nicht erforderlich 
macht, laBt wohl meist auf eine Veroffentlichung verzichten. Wahrend 
der Vorgang nun meist ein derartiger ist, das hysterisch erkrankte 
Individuen andere disponierte infizieren, haben sich umgekehrt in dem 
oben mitgeteilten Fall II von der primar an hysterischen Delirien 
erkrankten Schwester auf die andere, welche an Imbezillitat leidet, 
dabei wohl durch Hereditat gleichfalls hysterisch veranlagt ist, Sym- 
ptomenkomplexe ubertragen. 

Im vorstehenden ist vielfach ohne Unterscheidung fiir die Uber¬ 
tragung von psychopathologischen Krankheitssymptomen die Bezeich- 
nung Induktion gebraucht worden, andere Autoren haben daftir Aus- 
drticke, wie psychische Infektion, Kontagion usw. gebraucht. Die Be- 
zeichnung induziertes Irresein ist von Lehmann vorgeschlagen worden, 
paBt aber nach der Analogie des Verhaltens vom primaren zum sekun- 
daren elektrischen Strom eigentlich nur fiir diejenigen Falle von iiber- 
tragenem Irresein, bei welchen die Psychose beim sekundar erkrankten 
Individuum nach Entfemung von dem primar Erkrankten erlischt, 
also nur fiir die Folie impos6e, wahrend sie fiir die Folie communiquee, 
wo sie aber besonders Anwendung findet, am wenigsten geeignet ware. 

Fiir das Zustandekommen der psychopathologischen Ubertragung 
werden von den Autoren besondere Eigenschaften bei den primaren 
und sekundaren Fallen, bei beiden in ihrem gegenseitigen Verhaltnis 
und den auBeren Umstanden, und bei den zur Ubertragung kommen- 
den Symptomen festgestellt. Bei der Beschaffenheit des primaren 
Teiles soil das moralische, soziale oder familiare Ubergewicht, die geistige 
Uberlegenheit eine groBe Rolle spielen, was zwar haufig aber nicht 
immer zutrifft, so geht im Fall III die Induktion von der Tochter aus, 
im Fall I von der jiingeren imbezillen Schwester. 

Von groBerer Bedeutung ist die psychische Disposition bei dem sekun¬ 
dar erkrankten Anted (abgesehen von einer etwaigen direkten psycho¬ 
pathologischen Veranlagung). Zur Aufnahme des pathologischen 
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Materials von dem primaren Teil muB eine gewisse psvchische Disposi¬ 
tion, eine BeeinfluBbarkeit, Aufnahme- und Anpassungsfahigkeit fur 
den krankhaften Symptomenkomplex des induzierenden Teiles vor- 
handen eein, welche einzelne Autoren auf Suggestibilitat, Schonfeldt 
auf Nachempfindung (auf egoistischer Grundlage) sowie Nachahmung 
zuriickfuhren. 

Fur die Beziehungen beider Teile zueinander sind innige Seelen- 
harmonien, enger seelischer Kontakt, Aufgehen des eincn in den In- 
teressen des andem, innere Ubereinstimmung der Charaktere, Gleich- 
stimmung der beiderseitigen Gemiitslage, fast in samtlichen Fallen zu 
beobachten gewesen, wahrend in den auBeren Verhaltnissen AbschluB 
gegen die AuBenwelt, raumlicher Kontakt, von groBem EinfluB waren. 
Bei dem zur Ubertragung kommenden psychopathologischen Symptom- 
komplex sollte die Glaubwiirdigkeit der Wahnideen von groBer Wichtig- 
keit sein. Diese Annahme trifft zweifellos auf die Falle von t)ber- 
tragung bei Querulantenwahnsinn zu. Findet die Idee der rechtlichen 
Beeintrachtigung doch schon unter normalen Verhaltnissen sehr leicht 
Anklang, und wie sie auch unter pathologischenEntstehungsbedingungen 
auf die geistesgesunde Umgebung infizierend zu wirken vermag, 1st 
wiederholt in der Literatur beschrieben worden und auch in dem Fall IV 
zu beobachten gewesen. Aber in einer groBen Anzahl der Falle sind die 
iibertragenen Wahnideen so absurd, daB von einer Glaubwlirdigkeit 
fur normale Verstandesverhaltnisse nicht die Rede sein kann. 

Verschiedene der vorstehend erwahnten Faktoren, welche fiir das 
Zustandekommen von induzierten Psychosen von Bedeutung sind, 
beriihren sich hier zu normalen Vorgangen. Auf der Implantation 
von bestimmten Vorstellungen, von Gedankenreihen vermittels einer 
primar wirkenden, durch Autoritat ausgezeichneten Personlichkeit 
auf sekundar empfiingliche Individuen beruht ja zum groBten Teil 
alle Erziehung und alle Bildung. Schule und Leben rufen gemiits- 
oder affektbetonte Eindriicke hervor, welche je nach Veranlagung, 
Charakter und Bildung, Wissensschatz und Lebenserfahrung bedingen. 
In analoger Weise findet ein derartiger DbertragungsprozeB unter 
pathologischen Verhaltnissen statt, im groBen bei Massenepidemien, 
im kleinen MaBstab bei den induzierten Psychosen. Den Ausgangs- 
punkt bildet hier meist eine psychopathologisch veranlagte oder psy- 
chisch erkrankte Personlichkeit, welche durch ihre Einwirkung bei 
einem, mehreren oder einer Gruppe von Individuen psychopathologische 
Erscheinungen verschiedenen Grades und verschiedenen Charakters 
hervorruft. Bei den psvchischen Epidemien tritt ein weiteres Moment 
hinzu, die Massensuggestion, deren groBe Bedeutung sich gleichfalls 
schon unter normalen Verhaltnissen, so im taglichen Leben in der 
Ausbreitung von Zeitstromungen, Moden, Welt- und Lebensanschau- 
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ungen, die an und fur sich schon hart an das Pathologische streifen, 
offenbart. Es konnen bei den psychischen Epidemien alle moglichen 
Symptome (besonders hysterischer Natur) ubertragen weiden, im 
Vordergrund steht aber meist die t)berpflanzung von bestimmten 
Ideenkomplexen, und zwar mit Vorliebe solcher von supranaturalisti- 
scher Natur. Auch hier ist eine Bertihrung mit normalen Zustanden 
zu verzeichnen. Derartige supranaturalistische Vorstellungen werdcn 
in der Kindheit, in welcher die Aufnahmefahigkeit fur gefiihls betonte 
Eindriicke mit am groBten, die autoritative Einwirkung sehr erheblich 
und zugleich das Unterscheidungsvermogen infolge von mangelndem 
Erfahrungsmaterial noch nicht ausgebildet ist, eingepflanzt und bleiben 
hiiufig fur das ganze Leben von entscheidender Bedeutung. Ersetzt 
oder erweitert werden sie in manchen Fallen durch andersartige Ideen 
gleichfalls supranaturalistischer Natur, so besonders durch Spiritis- 
mus, Okkultismus, Magnetismus, verschiedene Abarten des Aber- 
glaubens usw. Wenn man auch die durch das menschliche Erklarungs- 
bedurfnis bedingte, fast schrankenlose Phantastik in diesen Dingen 
als ein psycho-biologisches Phanomen und nicht ohne weiteres als 
psycho-pathologisch bedingt ansehen darf, so gewinnen die Extreme 
derartiger Anschauungen doch einen pathologischen Anstrich und cs 
wird lediglich in ihrer Bewertung liegen, ob man noch von einer Implan¬ 
tation reden darf oder bereits eine psychische Infektion annehmen 
mufi. 

Die Analyse der psychischen Epidemien hat nun ergeben, daB die 
um den ausstrahlenden pathologischen Kern sich scharenden Anhiinger 
im verschiedensten Grade psychisch affiziert sind, man findet unter 
ihnen ausgesprochene Psychosen vorubergehender Natur neben solchen 
von chronischem unheilbaren Verlauf im flieBenden t)bergang zur 
oberflachlichen, voriibergehenden Aneignung der betreffenden Idem. 
Bei den von ausgesprochenen psychotischen Zustanden befallenen 
Personen wird man eine psychopathische Disposition annehmen miissf n. 
.um so mehr als nach den Feststellungen eine groBe Beteiligung von 
Psychisch minderwertigen, Debilen, Imbezillen, Hysterischen statt- 
findet. Bei den oberfliichlich affizierten Mitlaufem hingegen kann es 
sich um eine noch innerhalb normaler Grenzen liegende BeeinfluBbar- 
keit handeln, welche bei einem wenig ausgebildeten kritischen Ver- 
mogen und unter besonderen Umstanden: Massensuggestion, Unge- 
heuerlichkeit des Eindrucks zugleich mit Steigerung der Leichtgliiubig- 
keit — das Credo quia absurdum hat stets, auch unter Geistesgesunden, 
allzuviele, ihm schrankenlos huldigende Anhanger gefunden — der Auf- 
nahme von psychopathologischen Symptomen voriibergehend nicht zu 
widerstehen vennag. Im kleinen finden wir bei dem induzierten Irie- 
sein das gleic-he Bild uie bei den psychischen Epidemien, nur dab 
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unter den angegebenen Begleitumstanden, welche das Auftreten der 
Induktion begiinstigen (seelische Ubereinstimmung, enges Zusammen- 
leben, AbschluB gegen die AuBenwelt und der dadurch bedingten in- 
tensiveren Einwirkung), die Ubernahme auch andersartiger wahnhafter 
Vorstellungen, vie sie eben dem primar Erkrankten eigen sind, wider- 
standslos geschieht. DaB es bei dem induzierten Irresein gelegentlich nicht 
anMitlaufern fehlt, sieht man aus der oberflachlich bleibenden Ubertra- 
■gung von Ideen des Querulantenwahnsinns, dessen Infektionskraft be- 
kannt ist, auf die weitere Umgebung (so im Fall IV und in einer Beobach- 
tung von Me yer). Die Beobachtung, daB die mannigfachsten Ubergiinge 
zwischenleichter voriibergehender psychischer Affektion mit Ubergang in 
Genesung bis zur chronischen unheilbaren Psychose vorkommen, hat, vie 
schon eingangs erwahnt, zu der Unterscheidung zwischen Folie imposee 
und Folie communiquee gefuhrt, indem man fur erstere vorlibergehende 
leichte psychische Alteration (mit Uberpflanzung von Wahnideen auf 
,,Gesunde“) annahm, unter letzteren gut charakterisierte Psychosen 
verstand. Indem man aber weiter die Erfahrung machte, daB die sekun- 
dliren Psychosen nach verhaltnismaBig kurzer Zeit bei Trennung der 
Kranken in Heilung iibergingen, was bei ihrer Natur hatte ausgeschlossen 
sein miissen, kam man zu der Ansicht, daB die vollentwickelte Folie 
imposee von ,,echter“ Psychose nicht zu unterscheiden sei. Ast suchte 
derartige Falle als induzierte scheinbare Paranoia zu erklaren. Schon- 
f eldt hatte anderseits gemeint, daB die Folie imposee unter Umstanden 
auch eine Vorstufe der Folie communiquee sein konne, indem der 
sekundiir Erkrankte die Wahnideen des Primaren zuerst nur glaube, 
sie dann aber zu seinen eigenen mache, weiter ausbaue und so psvchisch 
erkranke. Man hat dann noch andere differente diagnostische Momente 
iiir Folie communiquee und imposee hervorgehoben, z. B. sollten Aktiv- 
werden der vorher passiven Person, Bestehen von Sinnestauschungen 
fiir eine Folie communiquee, also eine echte Psychose sprechen, ohne 
daB sich aber diese Unterscheidungsmerkmale als stichhaltig erwiesen 
hiitten. 

Die in der Neuzeit zur Entwicklung gekommene Lehre von den 
psychogenen Krankheitsformen hat nun iiber die Auffassung der Lehre 
vora induzierten Irresein andere Anschauungen zutage gefordert. 

Kraepelin reiht die Falle von induziertem Irresein, in welchen 
Paranoiker und Querulanten andere Personen in ihrer Umgebung zu 
Glaubigen machen, den exogenen paranoiden Storungen aus psychischer 
Ursache an, ebenso rechnet er den Querulantenwahnsinn hierzu. 

Bonhoeffer ist der Ansicht, daB das induzierte Irresein, von dem 
die Mehrzahl der Falle in die Kategorie des Querulantenwahnsinns 
gehoren, ein exquisit psyehogener ErkrankungsprozeB sei, meist auf 
dem Boden leichter Debilitiit erwachsen. 
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Daraus ergibt sich die Frage, welche Fonnen des induzierten Irre- 
seins den psychogenen Krankheitsformen zuzusprechen eind und welche 
andersartigen Psychosen und welchen zugehoren. 

Bei dem manisch-depressiven Irresein wird die primare Erkrankung 
als eine auf emotionellem Wege wirkende, rein ausldscnde Gelegenheits- 
ursache bei vorhandener besonderer Disposition anzusehen sein, da diese 
Krankheitsform ebensogut aus irgend einer anderen Einwirkung oder 
auch ohne eine solche selbst bei dem gleichen Kranken auftreten kann. 
Aber auch bei den psychogenen Erkrankungen nimmt man eine spezi- 
fische Veranlagung, die psychogene Disposition an (selbst latenter 
Natur, Birnbaum), auf deren Grundlage sich bei Hinzutritt eines 
besonderen Faktors — der psychischen Einwirkung — die Erkrankung 
entwickelt. In Wirklichkeit handelt es sich daher hier auch nur um 
eine Auslosung, aber auf Grund einer bestimmten psychischen Ursache. 
Xach den Beobachtungen bei den psychischen Epidemien laBt sich 
annehmen, daB diese psychogene Disposition weit verbreitet ist, zu ge- 
wissen Zeiten vielleicht starker in Erscheinung tritt, in den verschiedenen 
Lebensaltem (Jugend, Alter) mehr ausgepragt ist und in manchen 
Abarten, z. B. der hysterischen, das eine Geschlecht bevorzugt. Tritt 
in die Wirkungssphare einer psychisch affizierten Person eine zweite, 
so wird bei vorhandener Disposition unter suggestiver Beeinflussung 
ein psychogener Krankheitszustand ausgelost werden konnen, welcher 
dem der Primarerkrankten vollstandig gleicht. Dieser wirkt gewisser- 
mafien als fortgesetztes psychisches Trauma, bedingt eine stark affekt- 
betonte Einwirkung und ruft dadurch, daB er den durch seine Suggeri¬ 
bilitat (Hirschlaff, pathologische suggestive BeeinfluBbarkeit) in 
seelische Abhangigkeit Geratenen veranlaBt, sich mit ihm zu identifi- 
zieren, seine Gedanken nachzudenken, seine Empfindungen nachzu- 
empfinden, seine Wiinsche sich zu eigen zu machen, einen seinem 
eigenen analogen psychischen Zustand hervor. 

Diese Suggeribilitat ist natiirlich nichts anderes als eine besondere 
Art der psychogenen Disposition. Die primare Personlichkeit kann 
als affektbetontes Ereignis auch schreckhaft, abstoBendvtirken, Abwehr- 
reaktionen hervorrufen und bei Sekundarerkrankten eine in deren 
psychopathologischer Veranlagung liegende Reaktion verursachen (z. B. 
hysterische Anfalle mit Lahmungen, hysterische Delirien mit Situa- 
tionshalluzinationen). DaB von ihr produzierte Vorstellungen, Vor- 
stellungskomplexe (oder Stimmungslagen ?) tibemommen werden, dazu 
gehort bei sekundar eine besondere Aufnahme- und Anpassungsfahig- 
keit und Empfanglichkeit, die schon erwahnte Suggeribilitat. Ob die 
Suggeribilitat auf einer affektiven Grundlage des sekundaren Anteils 
und auf dem damit in Zusammenhang stehenden Wunsch, sich mit 
df m primarerkrankten dominierenden Anteil zu identifizieren, sich ihm 
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unterzuordnen, in ihm aufzugehen, von ihm beherrscht zu werden, 
zuruckzufiihren ist und ob bei der Hbernahme von erotischen Be- 
ziehungsideen und von sexuellen Vorstellungen wie im Fall I und II 
nicht eigene erotisch-sexuelle Wunsche eine groBe Rolle spielen und 
dadurch die Suggeribilitat noch erhoht wird, moge dahingestellt bleiben. 

Es konnen vielleicht beim sekundaren Anteil auch durch tTbertragung 
Krankheitsbilder entstehen, welche dem manisch-depressiven Irresein 
auBerlich gleichen, dabei aber durchaus psychogener Natur sind, wie 
z. B. die reaktiven Depressionen (Reis) oder moglicherweise reaktive 
kurze manische Anfalle (Bonhoeffer), derartige Falle sind aber an- 
scheinend sehr selten, fast durchgangig kommen vielmehr nur para- 
noide Symptomenkomplexe zur Ubertragung, sei es, daB sie das Krank- 
heitsbild ganzlich beherrschen oder wesentliche Bestandteile anderer 
psychogener Krankheitsformen, z. B. der hysterischen Delirs, bilden. 

Der oben mitgeteilte Fall III bietet ein gutes Beispiel von tXber- 
tragung eines psychopathologischen Symptomenkomplexes bei einer von 
Hause aus durch Erblichkeit Disponierten; es werden die Wahnideen 
aus einem hysterischen Delir, dessen Wesen offenbar ein erotisch- 
sexueller Wunschaffekt ist, der primar erkrankten Schwester von ihrer 
anderen, maBig imbezillen, sekundar ubemommen. Nach Trennung 
gehen die Symptome zuriick, es tritt aber keine Krankheitseinsicht 
auf, insbesondere wird an der supranaturalistischen Erklarungsweise, 
die auch hier wieder ihre groBe Haftbarkeit erweist, festgehalten. Im 
kleinen finden sich hier ahnliche Verhaltnisse wie bei den psychischen 
Epidemien religioser Farbung: die jungere Schwester ist die Prophetin, 
die altere die glaubige Adeptin; zu den iiberwaltigenden religiosen 
Ideen tritt noch die treibende Kraft der supranaturalistischen Vor¬ 
stellungen von Spiritismus und Magnetismus. 

In ihrer Beschaffenheit und in ihrem Auftreten entsprechen diese 
Symptomenkomplexe bei der sekundar erkrankten Person vollkommen 
den Anforderungen, welche Birnbaum urspriinglich fur die Diagnose 
der psychogenen Krankheitsformen vorausgesetzt hatte: es bestimmen 
psychisch wirksame Faktoren in enjscheidendem MaBe das Krankheits- 
bild, wirken anstoBend auf die Entstehung, formgebend auf den Ver- 
lauf, und nicht nur manchmal, sondem stets inhaltgebend auf die Sym¬ 
ptome. Nach ihrer Entstehung und dem Verlauf waren die induzierten 
paranoischen Zustande den psychogenen paranoischen Prozessen Bon- 
hoeffers zuzurechnen, /jie stehen gleichfalls Birnbaums Psychosen 
mit Wahnbildungen auf degenerativer Grundlage nahe und ahneln 
denjenigen Krankheitsbildem, die in der Haft entstanden sind, inso- 
fern, als die Wirkung des Zusammenlebens mit dem Primarerkrankten 
offenbar von der gleichen atiologischen Bedeutung ist wie die Haft, 
so daB beim Wegfall der ursachlichen Momente auch die psychischen 
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Storungen schwinden. Bei einer Anzahl von induzierten Erkrankungen 
schwinden indessen die Stimmungen auch nicht nach Trennung von 
dem Primarerkrankten, sie verlaufen vielmehr chronisch und eiweiscn 
sich als unheilbar, trotz dessen sind sie so geartet, daB ihre psychogene 
Entstehung sehr wahrscheinlich ist. Psvchogene Entstehung und Un- 
heilbarkeit schlieBen sich nach Birnba.um nicht aus, die im An- 
schluQ an das eimvirkende Erlebnis aufgetretenen psychotischen Vtr- 
anderungen konnen vielmehr bestehen bleiben und sich selbst weiter 
entwickeln. Den besten Beweis findet man in der Verlaufsweise der- 
jenigen Krankheitsform, deren psvchogene Entstehung haufig am 
deutlichsten festzustellen ist, des Querulantenwahnsinns. Die Trennung 
der beiden Erkrankten ist hier bei dem sekundar Erkrankten inei>t 
nur insofem von Beeleutung, als die Xeigung, im Verfolg tier Wal n- 
ideen aktiv zu werden, nachlassen kann, die Psychose selbst wird da- 
durch haufig nicht beeinfluBt (vgl. die Falle bei Meyer und Ast). 
Eine vollstandige Trennung ist iiberdies meist aus humanitaren Gi unden 
nicht durchfiihrbar, es findet durch Briefwechsel und bei Be such«n 
stets eine gegenseitige Beeinflussung statt, zumal da das ganze Intercsse 
auf den querulatorischen Komplex eingestellt ist; sie wirkt aber nicht 
selten auch direkt schiidlich insofem, als sie von den an inniges Zu- 
sammenleben gewohnten Xaturen als sehr schmerzlich empfunden 
wird, wahrend zugleich die durch den Anstaltsaufenthalt bedingte 
Freiheitsentziehung das Querulieren verstarkt. In dem ol>en bcschriebe- 
nen Fall V war die anfangliche vollstandige Trennung ohne jeden 
EinfluB; nach Vereinigung der Mutter mit ihrer Tochter in der gleichen 
Anstalt, aber in gesonderten Abteilungen, kam es bei der ersteren 
voriil)ergehend zu offenbar psychogen (Sehnsucht, Erwartung) ausge- 
losterr Sinnestauschungen. Das affektl>etonte Ereignis, das ,,katathyme 
Zentrum“, bildete die Vorstellung, um ein angeblich versprochenes 
Erbe betrogen worden zu sein* von hier aus entwickelte sich der queru- 
latorische Symptomenkomplex. Primar erkrankt w T ar anscheinend die 
Tochter, welche induzierend auf die im Alter schon vorgeschrittc no 
Mutter einwirkte und sich auch als_ der aktive Teil erwies. Da jedoch 
chts affektbetonte Erlebnis mit seinen voraussichtlichen Folgeerschei- 
nungen — der giinzlichen Verarmung — die Mutter in der gleichen 
Weise betraf, mithin bei der anzunehmenden psychopathischen Disposi¬ 
tion die querulatorischen Kymptome von sich aus zeitigen konnte, so 
konnte die induzierende Wirkung mehr nebensachlicher unterstiitzen- 
der Xatur sein, und es muB mit der Annahme, daB es sich nicht um 
(‘in induziertes Irresein, sondern um eine Folie simultanee (Hervor- 
rufen des gleichen Wahnsystems bei zwei pradisponierten Individuen 
durch diesel be Ursache) handelte, gerechnet werden. Retrosj>ekt iv ist 
eine Entscheidung unmbglich, es soil nur darauf hingewiesen werden. 
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daB bei manchen Fallen angeblichen induzierten Irreseins, besonders 
bei Querulantenwahn, sehr wohl eine anderweitige Auffassung zulassig 
erscheint, bei welcher die Induktionsvorgange von mehr untergeord- 
neter Bedeutung waren. Bei Fall IV liegt die Entstehung des queru- 
latorischen Symptomenkomplexes insofem kompliziert, ala jede der 
beiden Kranken einem affektbetonten Erlebnis, durch welches die 
Idee der rechtlichen Benachteiligung geweckt wurde, ausgesetzt war, 
nnd zwar zunachst der Ehemann, der im AnschluB daran sofort queru- 
latorische Symptome darbot, die aber anf auBere Einwirkung zuriick- 
traten, ihm folgte nach Jahresfrist die Frau, und zwar nach einem 
von ihr besonders erlittenen Rechtskonflikt. Wahrscheinlich ist aller- 
dings, daB die Frau in der Zwischenzeit von dem Manne, der auch 
als der aktivere Teil geschildert wird, in paranoidem Sinne beeinfluBt 
war, da sie sich gegeniiber dem gleichen Beamten zu rechtswddrigen 
Handlungen hinreiBen lieB. Die Lebhaftigkeit des Mitgefiihls, des ge- 
meinsamen Empfindens, zusammen mit den weitgehenden gemein- 
schaftliehen Interessen, wie sie in der Ehe gegeben sind, laBt schon 
normalerweise das dem einen Teil angetane tatsachliche und vermut- 
liche Unrecht von dem anderen miterleiden, fiihrt zur Parteinahme und 
zur Aneignung des Rasonnements des gesehadigten Teiles, um so leichter 
wird es unter diesen Umstanden bei einem von Hause aus imbezill 
und paranoid veranlagten Individuum, wie es die Ehefrau in dem 
vorliegenden Falle ist, zu psvchopathologischer Ubertragung kommen. 
Auf diesem Boden loste dann die selbst erlittene Rechtsunbill den 
ausgepragten querulatorischen Symptomenkomplex aus, der sich mit 
dem des Mannes bis zur Homogenitat verband. Bemerkensw r erter- 
weise haben hier auBere Einwirkungen — beim Mann zuerst eine polizei- 
liche Venvarnung, bei den beiden Eheleuten spater die Entmiindigung 
— insofem sehr giinstig eingewirkt, als das friiher sehr heftige aktive 
Vorgehen vollstandig beseitigt w'urde, wahrend aber die paranoischen 
Anschauungen keine Anderung erfuhren. Ob hier eine Trennung durch 
Unterbringung in einer Anstalt den gleichen giinstigen Erfolg gehaf)t 
haben wurde, ist fraglich. 

Bei der fri'theren Fassung des Krankheitsbegriffes der chronischen 
Paranoia w r urden naturgemaB dieser auch beim induzierten Irresein 
eine Anzahl Falle zugeziihlt, welche man jetzt zur Dementia praecox 
resp. Paraphrenie rechnen wurde. Weygandt hat liber derartige Falle 
und ihre Deutung berichtet. Induktion bei Paranoia im engeren Sinne 
ist aber auch schon wiederholt in der Literatur beschrieben w'orden. 
So hat Ast von einer Ubertragung einer Paranoia von der Ehefiau 
auf den Ehemann berichtet und zugleich betont, elaB es sich moglicher- 
weise um eine vollentwickelte, den Anschein einer echten Psychose 
erweckemle Folie iinposee handle. AuBer der Cbertragung einer Para- 
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noiaerkrankung kommen weiter auch Induktionen von Symptomen- 
komplexen von einer zur Dementia paranoides oder der Paraphrenie 
gehorenden Psychosen vor, derart, daB sich sekundar eine Paranoia 
entwickelt. Meyer hat einen hierher gehorenden Fall mitgeteilt. 

Die Frage derZugehorigkeit der Paranoia Kraepe line zu den psycho- 
genen Erkrankungsformen ist noch offen. Die Oberflachlichkeit, Fliichtig- 
keit und Unbestandigkeit der psychogenen Wahnbildungen, wie sie 
fur die zuletztgenannten Formen nach Birnbaum charakteristisch 
sind, scheinen diese von der Paranoia Krae peli ns mit ihrem ausdauem- 
den, unerschutterlichem, langsam fortschreitendem Wahnsystem zu 
trennen. Wilmanns hingegen ist der Ansicht, daB sich die echte 
progrediente Paranoia von den Bildem psychogenen Ursprungs prinzi- 
piell nicht trennen laBt. Meier-Zurich, welcher auf den affektbetonten 
Vorstellungskomplex und dessen Inhalt (Katathymie) — ohne be- 
sonderer Beriicksichtigung des diesen Komplex etwa bedingenden 
affektbetonten Ereignisses selbst — Gewicht legt, bezeichnet die Para¬ 
noia als Psvchose par excellence fur katathyme Wahnbildung, er halt 
sie fur keine eigentliche Krankheit, sondem fur einen eymptomato- 
logischen Verlaufstypus. Die Beruhrungspunkte zwischen beiden Arten 
von Erkrankungen sind vielleicht zum Teil darin gegeben, daB sie in 
ihrer Entwicklung und im Verlauf durch die individuelle Veranlagung 
der degenerativen Grundlage Ixstimmt werden, derart, daB das Ver- 
halten der Wahnideen von dem urspriinglichen Charakter abhangig 
ist, daB sie daher bei Instabeln fliichtig und oberflachlich, bei stabil 
veranlagten Naturen, die von Hause aus mit Hartnackigkeit an ihren 
Anschauungen festhalten und sie gegen jeden Einspruch zu verteidigen 
suchcn, zur Beharrlichkeit oder nur allmahlichem Fortschreiten neigen. 
Die bei den Degenerierten haufig ganz ausgesprochene Neigung zum 
Extremen in all ihren psychischen EntauBerungen, die man ganz be- 
sonders bei Gemutsreaktion in Erscheinung treten sieht, kommt in 
erhohtem Grade bei psychischen Erkrankungsformen zum Ausdruck 
und diirfte das Verhalten der wahnhaften Symptome des weiteren er- 
klarlich machen. SchlieBlich scheint auch die Definition Kraepelins, 
daB es sich bei der Paranoia um eine bei psychopathisch veranlagten 
Personen unter dem EinfluB der gewohnlichen Lebensreize her\or- 
gerufenc abnorme Entwicklung handelt, auf eine psychogene Entstehungs- 
weise hinzudeuten. 

Unter den Fallen von sekundarer Erkrankung durch Induktion 
finden sich, wie schon angedeutet, vereinzelte, welche in ihrem tie- 
fiige und Verlauf der Paranoia Kraepelins sehr nahestehen. Der 
ol)('ii beschriebene Fall IV gehort vielleicht ebenfalls hierher, aller- 
<lings mit Vorbehalt. 

Bei dem Ehemann handelt es sich mit groBter Wahrscheinlichkt it 
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um einen paraphrenischen ErkrankungsprozeB, wenigstens weisen die 
Sinnestauschungen sowie der Wahn innerlicher Beeinflussung durch 
auBere Gewalt deutlich darauf hin. Von der von Hause aus psycho- 
pathisch veranlagten Ehefrau wird der wahnhafte Komplex des Ehe- 
mannes restlos ubernommen und unerschutterlich festgehalten, auch 
ein Weiterausbau findet in maBigem Grade statt. Da ausgesprochene 
schizophrenische Symptome bisher nicht nachgewiesen waren, wiirde 
ee sich danach um Ubertragung des Wahnkomplexes eines Paraphre¬ 
nischen auf eine Paranoische handeln. Zu Bedenken gibt indessen der 
Ausfall der Abderhaldenschen Blutuntersuchung AnlaB; das Serum 
dieser Frau baute namlich Ovarialsubstanz stark, Gehirn dagegen nicht 
ab. Wenn nun auch die Ergebnisse der Abderhaldenschen Unter- 
suchungsmethode bei den Geisteskranken von mancher Seite noch nicht 
als einwandfrei sichergestellt angesehen werden, so scheinen doch die 
bisherigen Erfahrungen mit dieser Untersuchung dafiir zu sprechen, 
daB es sich bei der Frau moglicherweise um eine zum Stillstand ge- 
kommene Erkrankung handelt, welche zur Gruppe der Dementia 
praecox resp. Paraphrenie gehort. Die Beobachtung kann daher noch 
nicht als abgeschlossen gelten, die Moglichkeit, daB sich doch noch 
schizophrene Symptome entwickeln, ist gegeben, also kann auch die 
Diagnose noch keinen Anspruch auf Sicherheit machen. 

Die zweite Hauptfrage ware, bei welchen andersartigen Psychosen 
induktive Vorgange zu beobachten sind. 

DaB einzelne pathologische Symptome, namentlich Wahnideen, 
Konfabulationen, aber auch Halluzinationen und selbst motorise he 
Erscheinungen eines Geisteskranken von einem zweiten iibemommen 
werden, ist wiederholt in der Literatur beschrieben worden (s. die Zu- 
sammenstellung bei Weygandt) und wird auch immer wieder in den 
Irrenanstalten beobachtet, obgleich es seltener der Fall ist als man 
erwarten diirfte. Die meisten der Kranken werden wohl von ihren eigenen 
intrapsychischen Vorgangen derartig in Anspruch genommen, daB 
ihnen das Interesse fur die psychopathologischen Erzeugnisse anderer 
abgeht. Manchen mag auch ein Rest von Kritik fur die AuBerungen 
anderer an der t)bemahme von Wahnideen hindem, wenigstens kann 
man haufig die Beobachtung machen, daB paranoische Individuen 
die AuBerungen von anderen derartigen Kranken als krankhaft be- 
zeichnen, wahrend sie selbst an ihren eigenen Wahnideen, wenn sie 
auch die anderer an Absurditat ubertreffen, naturlich unverbruchlich 
festhalten. In selteneren Fallen kann es auch vorkommen, daB ganze 
Symptomenkomplexe wahnhafter Natur von einem zweiten Geistes¬ 
kranken ubernommen und in die eigene Psychose eingeflochten werden. 
Man hat diesen Vorgang als Folie transform^ bezeichnet, eine Be- 
zeichnung, die Weygandt mit Recht als unzutreffend hinstellt. Ein 
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charakteristisches Beispiel ftir diese sogenannte Folie transform^ bietet 
Fall VI, in welchem ein wahnhafter Komplex der an Dementia praeeox 
leidenden Ehefrau von dem an Paraphrenie erkrankten Ehemann 
iibemommen und im Sinne des eigenen Wahnsystems paranoisch ge- 
deutet wird, wahrend vereinzelte Symptome wiederum von der Ehe¬ 
frau aus der Psychose des Mannes der eigenen zugefiigt werden. 

In dem Fall von Leibowitz wurde ein paranoischer Symptomen- 
komplex von der an Dementia praeeox leidenden Tochter auf den 80- 
jahrigen Vater, der nur an maBiger sender Urteilsschwache litt, iiber- 
tragen. Bei einem von Meyer veroffentlichten Fall waren SjTnptome 
des Querulantenwahnes von dem Ehemann auf seine an Lues cerebri 
leidende Frau uberpflanzt worden. 

Weitaus in der Mehrzahl der Falle handelt ee eich aber sowohl 
bei der primaren wie bei der sekundaren Erkrankung um eine zur 
Dementiapraecoxgruppe gehorende Form. 

Gegen die hin und wieder auftauchende Hypothese, daB ee sich dabei 
um eine vollstandige Ubertragung dieser Krankheitsform auf ein bis 
dahin geistig gesundes Individuum handeln konne, hat Ast geltend 
gemacht, daB nach unseren heutigen Kenntniseen daran festgehalten 
werden muB, daB derartige Krankheitsprozesse unmoglich die Folge 
einer wenn auch noch so intensiven psychischen Einwirkung sein konnen. 
Es konnte daher nach Ansicht der Autoren in derartigen Fallen immer 
nur eine Ausldsung der betreffenden Erkrankung in Betracht kommen. 
Fiir die Dementia praeeox nimmt Bleuler an, daB ein psychischer 
Shock „sekundare“ Erscheinungen hervorbringen konne, weiter, daB 
emotionelle Erlebnisse innerhalb der Erkrankung fur die spezielle 
Ausgestaltung einzelner Symptome Bedeutung haben konnte. Nach 
Bonhoeffer kann von einer gesetzmaBigen Abhangigkeit dieser Er- 
krankungen von psychischen Ursachen uberhaupt keine Rede sein. 

Es handelt sich daher wohl nur um Dementiapraecoxfalle in Pro- 
dromalstadien oder um latente Schizophrenien, bei welchen dann durch 
die Ubertragung eines Svmptomenkomplexes das Krankheitsbild eine 
liesondere Ausgestaltung erfahrt. Der Vorgang der Induktion ist aber 
damit nicht erklart, es miissen vielmehr noch andere Faktoren vorhanden 
sein, welche die Ubertragung ermoglichen. Der primarerkrankte A. 
wirkt auch hier allem Anschein nach als gemiits- oder affektbetontes 
Ereignis und die Ubertragung des von ihm produzierten Symptomen- 
komplexes auf B. ist doch wohl nur moglich bei einer besonderen Dis- 
})osition, die man nicht anders als eine psychogene (als Suggeribilitat) 
ansehen kann. Nach Bleuler kann durch die Macht der Suggestion 
ein aktiver Schizophrene sein Wahnsystem einem latent schizophrenen 
Familienglicd aufoktroyieren. Es wiirden also hier fiir die Induktion 
die gleichen Voraussetzungen und Vorgange statthaben, wie bei den 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t'her das induziertc Irrescin. 


(J43 

rein psychogenen Erkrankungen, nur daB die iibertragenen Komplexe 
hier das Krankheitsbild ganzlich bestimmen, wesentlich sind, wahrend 
sie dort mehr akzidentieller, unwesentlicher Natur sind. Auch in dem 
letzteren Falle richtet sich der induzierte Anted nach der Beschaffen- 
heit und dem Verlauf der Grundpsychose. So konnen Induktions- 
vorgange bei Dementia praecox initial aultreten, um mit dem zunehmen- 
den geistigen Verfall zu verschwinden, sie konnen sich im weiteren 
Verlauf hinzugesellen oder wie bei der Paraphrenie mit ihrem ganz 
langsamen progredienten Verlauf (vgl. Fall I) persistieren. Da man 
bei Gehimerkrankungen organische Psychosen, bei Schizophrenien in 
einwandfreier Weise das Vorkommen von hysterischen psychischen 
Symptomenbildern, welche doch denen psychogener Natur mindestens 
sehr nahestehen, beobachtet hat, und zwar in einem Umfange, daB 
sie initial auftretend die Diagnose der Dementia praecox fast unmoglich 
machen konnen, so liegt die Annahme nahe, daB auch bei Dementia 
praecox begleitend ganz allgemein eine psychogene Disposition vor- 
handen sein kann, und daB sekundare Symptome darauf basieren 
konnen. Wenn man mit Bleuler der Ansicht ist, daB ein ganzer Teil 
der sogenannten Haftpsychosen zur Dementia praecox gehoren, wird 
man die Wahrscheinlichkeit, daB derartige Haftkomplexe bei dieser 
Erkrankung auf psychogenem Wege bedingt, daB psychogene Krank- 
heitsbilder der Dementia praecox von kurzerer und langerer Dauer 
aufgepfropft werden konnen, nicht in Abrede stellen. Die Entscheidung 
der Frage, ob es sich bei den haftpsychotischen Komplexen um psycho¬ 
gene Erkrankungen oder solche schizophrener Natur handelt, kann aus 
dem Symptomenbilde heraus sehr schwierig werden, sie wird doch nicht 
selten aus der Tatsache, daB ein psychogenes Moment der Haft usw. 
vorausgegangen ist, bestimmt. Es ist gegenwartig hier ein in der Haft 
erkrankter, von Hause aus geistig Minderwertiger in Beobachtung, 
welcher im Mittelpunkt seiner Wahnideen und Halluzinationen durch- 
aus den sehr stark affektbetonten Vorstellungskomplex von seiner 
Straftat und Inhaftierung aufweist. Es bestehen daneben allerdings 
Anzeichen, welche den Verdacht auf Schizophrenie erwecken, immer- 
hin nicht so ausgesprochen, daB alle Zweifel beseitigt waren. Die 
Abderhaldensche Serumuntersuchung hat nun erwiesen, daB ein 
sehr starker Abbau fur Testikel und Gehirn vorhanden ist, so daB 
aller Wahrscheinlichkeit nach ein schizophrener ProzeB vorliegt. Be- 
statigen sich die Angaben von Fa user uber das Verhalten dieser Reak- 
tion bei der Dementia praecox, so ware dadurch ein sehr erwiinschtes 
Unterscheidungsmerkmal fur die rein psychogenen Krankheitsbilder 
und die Schizophrenien mit aufgepfropften psychogenen Komplexen 
gegeben und im Anwendungsfalle beim induzierten Irresein die gleich- 
falls oft groBen Schwierigkeiten untenvorfene Scheidung der sekundaren 
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Psychosen rein psychogenen Ursprungs von akzidentiellen induktiven 
Vorgangen bei organisch bedingten Erkrankungen moglich. 

Bleuler hat weiter nach seinen Untersuchungen angenonunen, 
daB bei der Schizophrenic (auBer anderen Symptomen) Wahnideen 
und Sinnestauschungen durchaus akzessorischer Natur 6ind (fur die 
Wahnideen hat eine ahnliche Auffassung anscheinend auch der alten 
Paranoialehre vorgeschwebt in der Erklarung, daB ein Paranoiker 
ein solcher bliebe, auch wenn ihm mit einem Schlage alle Wahnideen 
genommen wiirden), die Gbertragungsmoglichkeit, die Aufpfropfung 
von Symptomenkomplexen paranoischer Beschaffenheit, um welche 
es sich bei dieser Erkrankung zumeist handelt, auf eine andere patho- 
logische Grundlage, die Einfugung in den KrankheitsprozeB der Schizo- 
phrenie, erscheint nach dieser Auffassung einleuchtend, wahrend bei 
der Voraussetzung, daB derartige Symptome unmittelbare EntauBerun- 
gen, direkte Ausfliisse des zugrunde liegenden pathologischen Prozesses 
sein sollten, ein tlberpflanzungsvorgang nicht recht verstandlich er¬ 
scheint. 

Abgesehen von sonstigen begunstigenden Nebenbedingungen wiirde 
neben der akzessorischen Bedeutung der zur Ubertragung kommenden 
Symptomenkomplexe auch bei den organisch bedingten Psychosen, 
z. B. Dementia senilis, Lues cerebri, oder solchen, bei welchen eine orga- 
nische Grundlage wahrscheinlich ist (Schizophrenie), fiir die Induktion 
die peychogene Disposition des sekundaren Anteile von ausschlag- 
gebender Bedeutung sein. 

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen im Verein mit dem in der 
Literatur niedergelegten Material ergibt sich folgendes Resultat: Eine 
primar geistig erkrankte Person kann sekundar bei einer anderen 
Pradisponierten eine psychische Stoning durch emotionelle Einwirkung 
hervorrufen, deren Beschaffenheit durch die Disposition bestimmt wird, 
ohne daB eine Obertragung stattfindet. Die Primarerkrankung hat die 
gleiche Bedeutung wie irgendeine andere psychische Veranlassung. 
Bei der t)bertragung (Induktion) handelt es sich um tJberpflanzung 
von Symptomenkomplexen und zwar in der Regel paranoischen Inhalts. 
Die Dbertragung von Stimmungsanomalien depressiver Natur mit 
konsekutiven Wahngebilden erscheint nicht ausgeschlossen, ist aber 
sehr selten. 

Durch Induktion werden bei den Sekundarerkrankten psychogene 
Krankheitsformen hervorgerufen, es muB dabei aber immer eine psycho¬ 
gene Disposition (Suggeribilitat) vorhanden sein, die mit Debilitat, 
lmbezillitat, psychopathologischer Minderwertigkeit vereint sein kann. 
Derartige psvchogene Formen stehen in ihrem Verhalten den Haft- 
psvehosen sehr nahe, insonderheit auch den Psvchosen mit Wahnbildung 
bei Degenerierten Birnbaums. Besonders haufig tritt eine Induktion 
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dee Querulantenwahnsinns, einer ausgesprochen psychogen btdingten 
Krankheitsform, auf. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daB auch die Paranoia im engeren 
Sinne auf induktivem Wege sekundar hervorgerufen werden und psycho- 
genen Ursprungs Be in kann. 

Die iibrigen fur das Zustandekommen der Induktion hervorgehobenen 
Bedingungen, wie enger seelischer Kontakt, Ubereinstimmung der 
Charaktere, Gleichstimmung der beiderseitigen Gemiitslage usw., sind 
von untergeordneter Bedeutung. 

Auch bei den organisch bedingten Psychosen und bei solchen, bei 
denen eine organische Grundlage zu vermuten ist (den Erkrankungen 
der Dementiapraecoxgruppe), ist bei der Induktion eine psychogene 
Veranlagung wie angegeben sehr wahrscheinlich. In dem ersten Fall 
machen die induzierten Komplexe das Wesen der Erkrankung aus, 
wahrend sie in dem letzteren nur als akzidentielle Bestandteile anzu- 
sehen sind: es ist auBer der Grundkrankheit eine psychogene t)ber- 
lagerung vorhanden. Je nach Beschaffenheit und Verlauf der Grund¬ 
krankheit konnen die induzierten Komplexe periodisch, initial oder 
im Verlauf sich hinzugesellend — (Folie transformee, Dementia praecox) 
auftreten oder die Erkrankung dauemd begleiten (Paraphrenie). 

Eine Ubertragung von psychopathologischen Elementen kommt 
auch bei Geistesgesunden mit undisziphnierter Intelhgenz, namentlich 
bei psychischen Epidemien durch Massensuggestion zustande, vielleicht 
auch bei vereinzelten anderen Gelegenheiten, hier aber nur selten. 
Namentlich der Querulantenwahnsinn scheint zuweilen die Eigenschaft 
zu besitzen, auch auf eine gesunde Umgebung mehr oder weniger 
infizierend zu wirken. Dagegen erscheint die Ubertragung einer Psy- 
chose auf eine geistig gesunde Person durch Induktion nicht be- 
wiesen. 

Es durfte sich empfehlen, die Bezeichnungen Folie imposee und 
communiquee, wenn man sie beibehalten will, in der Weise zu ver- 
wenden, daB man mit dem ersteren Ausdruck durchweg die rein psycho- 
genen Erkrankungen, mit dem letzteren die induzierten Symptomen- 
komplexe bei den organischen oder als organisch aufzufassenden Psy¬ 
chosen bezeichnet. 

Nachtrag bei der Korrektur: Stransky hat ktirzlich in seinem 
Referat iiber die paranoiden Erkrankungen (vgl. diese Zeitschrift 
Band XVIII. 1913, Seite 414) auf das Fehlen der Einheitlichkeit der 
induzierten paranoiden Erkrankungen hingewiesen, ein Teil sei wohl 
als psychogen reaktiv, davon eine Untergruppe als fast psyehologisch- 
suggestiv entstanden zu werten, eine andere umfasse schizophrene 
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Falle, eine dritte aber wohl echt© paranoische Formen, meist wohl 
Disponierte betreffend, aber auch da zuweilen Remissionstendenz ver- 
ratend. 
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